
Congresso CARD Triveneto 

“LA PREVENZIONE NEL DISTRETTO” 

Udine, 30 ottobre 2015 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

 
Da inviare alla Segreteria Organizzativa via e-mail a convegni@internationalconferenceservice.com o 
via fax al n. 040 9890217 entro il 16 ottobre 2015 
 
COGNOME E NOME.....................................................................................................……………......... 
 
QUALIFICA/PROFESSIONE.................................................................................................................... 
 
ISTITUTO/OSPEDALE/ENTE……………................................................................................................. 
 
INDIRIZZO…………………………………………………………………………………….............................. 
 
CAP................................. CITTÀ……………................................…….. PROV.…………………………... 
 
C.F./P.IVA…............................................................................................................................................. 
 
TEL……………….....………….... FAX………………......….....… CELL..................................................... 
 
E-MAIL…………………………………........................................................................................................      
 
Iscrizione: 
L’iscrizione al Convegno è gratuita per i Soci regolarmente iscritti alle Associazioni Regionali della 
CARD.    Per i non-soci è richiesta una quota di €.50,00. La quota dovrà essere regolata in sede 
congressuale. 
 
[ _ ]  Socio CARD         [ _ ]  non Socio CARD    
 
 

Prenotazione Alberghiera: L'Hotel Là di Moret mette a disposizione dei partecipanti un numero di 
stanze alle seguenti tariffe agevolate comprendenti pernottamento, prima colazione e tasse. 
 

Doppia uso singola standard    Doppia standard  

[ _ ]  € 85,00                [ _ ]  €  110,00.-        
 
Data e ora prevista di arrivo …......................................... Data di partenza………………………………... 
 
A titolo di garanzia per la prenotazione richiesta si richiede di voler indicare i dati della carta di credito 
della persona intestataria della prenotazione stessa. Tipo: DINERS / VISA / AMERICAN EXPRESS    
 
N……………………....................................intestata a ………………………………….....................…… 

Scadente il……………………………………………  

 
 
Data …...................................                                      Firma ......................………………....................... 
 

 
I dati vengono trattati conformemente al D.Lgs 196/2003 

 

mailto:convegni@internationalconferenceservice.com

