
Cognome
Nome
Codice Fiscale
Data di nascita
Luogo di nascita
Istituto
Reparto
Ruolo
Indirizzo
Cap  Città
Tel    Fax 
E-mail
Indirizzo Privato
Via      N.
Cap  Città
Tel. Priv    Fax Priv
Cellulare

Dati per la fatturazione (obbligatori)
Cognome
Nome
Ragione Sociale
Indirizzo
Cap  Città
Codice Fiscale
Partita Iva
E-mail per invio fattura 

Medico Chirurgo
 

Fisioterapista

Infermiere

Terapista Occupazionale

Psicologo

Assistente sociale

Specializzando 

Studente

Modalità di pagamento
     Carta di credito             Visa             Mastercard             Cartasì
Numero della carta 
Scadenza
Titolare della carta
Importo da prelevare
Firma del titolare

     Bonifico Bancario (esente da spese bancarie, allegare ricevuta)
Intestato a: Kassiopea Group srl 
presso: BNL (Cagliari)
IBAN IT84 H 01005 04998 000000002523 SWIFT BIC BNLIITRR
Causale versamento: 8° Corso Nazionale Somipar + nome partecipante

     Assegno Circolare intestato a: Kassiopea Group srl

Prenotazione Alberghiera
THotel (sede congressuale)
Via dei Giudicati 66, Cagliari - Tel. 070 47400 - www.thotel.it

Le tariffe si intendono per camera per notte e sono comprensive di 
pernottamento e prima colazione (trattamento bed&breakfast) e IVA.

Diritti di prenotazione € 20,00 (Iva 20% inclusa) per camera

Categoria

Iscrizione al Congresso

Corso Nazionale Somipar
Cagliari _ T Hotel, 5-7 Maggio 2011

8°

Scheda di Iscrizione e Prenotazione Alberghiera
Da compilare in stampatello e spedire a: Kassiopea Group srl - Via G. Mameli 65, 09124 Cagliari

Fax 070 656263 e-mail: domizianamessina@kassiopeagroup.com

Riservato alle ASL e Aziende Ospedaliere
Richiesta di esenzione IVA (art. 10 comma 20 D.P.R. 633/72). Per poter usufruire 
della quota di iscrizione esente IVA è necessario barrare la casella sottostante e 
apporre il timbro dell’Azienda a cui deve essere intestata la fattura. La scheda 
priva di timbro non sarà ritenuta valida ai fini dell’esenzione IVA.

TIMBRO DELL’ENTE CHE FA RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

Legge sulla privacy
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 
30/06/2003 n. 196 sulla privacy

Data     Firma

Specializzandi 
(dietro presentazione di 
attestato di frequenza Scuola 
di Specialità)

PRIMA DEL 15/4/2011 DOPO IL 15/4/2011

Soci Somipar
(in regola con il pagamento 
della quota associativa per 
l’anno 2010)

€ 300,00
Iva 20 % inclusa

€ 250,00
esente Iva

€ 400,00
Iva 20 % inclusa

€ 333,34
esente Iva

Non soci Somipar e 
soci non in regola

€ 400,00
Iva 20 % inclusa

€ 333,34
esente Iva

€ 450,00
Iva 20 % inclusa

€ 375,00
esente Iva

Fisioterapisti, 
infermieri, psicologi, 
terapisti occupazionali, 
assistenti sociali

€ 150,00
Iva 20 % inclusa

€ 125,00
esente Iva

€ 210,00
Iva 20 % inclusa

€ 175,00
esente Iva

€ 150,00
Iva 20 % inclusa

€ 180,00
Iva 20 % inclusa

Studenti
(dietro presentazione di 
attestato di frequenza Corso 
di Laurea)

gratis gratis

Data di PartenzaData di Arrivo     
N. Notti

Riepilogo dei Pagamenti

     Quota di Iscrizione   €

     Saldo Hotel (da effettuare entro il 10/04/2011) €

     Diritti di Agenzia (prenotazione hotel)  €  20,00

Totale Pagamento € 

Disciplina:

     Classic Dus € 145,00 per camera

     Classic Dbl € 175,00 per camera

     De Luxe Dus € 165,00 per camera

     De Luxe Dbl € 205,00 per camera


