
 

 
F O R M U L A R I O  D E  I N S C R I P C I O N  

Envíar el formulario de inscripción completo en todas sus partes, a la Secretaría, junto 

con una copia del pago de la cuota de inscripción, a: 

Lorena Dioni medical and scientific publications and training: 

tramite e-mail a:  lorenadioni@haemodynamicsdelfrate.com  

con envio: Lorena Dioni – via Maffei, 72 – 38064 Folgaria (TN) 
 

 

 

 

Datos personales: Apellido .......................................... Nombre ............................... 

 Lugar de nacimiento ........................................ Fecha ..................... 

Direccion ................................................................................................................. 

 Cod.Post. ………...… Ciudad ………….…......………………….. Prov. .............. 

Telefono.: ................................................ Cell.: ....................................................... 

E-mail : .................................................................................................................... 

� MEDICO QUIIRURGICO:  Especializacion: ….............…………………………………… 

Lugar de trabajo: hospital/otro ................................................................................ 

Unidad Operativa .................................................. funziones ................................... 
 

Información fiscal de la facturazion : 

Candidato: …..…....................................................................................................... 

Dirección: ....................................... Cod.Post.......... Ciudad .................................... 

C.I.F......................................................................................................................... 
 

 

INFORMACIÓN SOBRE LA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES Le informamos que de conformidad con el Decreto 
Legislativo n. 196/03, los datos personales obtenidos serán procesados por Lorraine Dioni publicaciones médicas y 
científicas y de formación, responsable del fichero, con domicilio social en Folgaria (Trento ) en Via Maffei, 72. los datos 
serán de forma manual y / o con la ayuda de medios electrónicos y en cualquier momento que pudiera ejercer sus derechos 
para obtener información o para objetar contra el responsable del tratamiento, según lo especificado por «artículo 7. 

 
         Firma...................................................

 
 

 

CUOTA DE  INSCRIPCION 

La cuota de inscripción es de       € 390.00 IVA incluido 
Incluye: participación en todas las sesiones del curso, el almuerzo, 
pausas cafè, cena y eventos incluidos en el programa 

 

€……….... 

� Visitadores :  cuota de        € 250,00 IVA incluido 
Incluye: almuerzos, pausas café, cena y eventos incluidos en el programa 

nombre y apellido ……………………………………………………...……………. 

 
 

€……...…. 

Total €…......….. 

Modalidad de pago: Transferencia bancaria  c/o Banca Popolare dell'Alto Adige 
IBAN: IT84 J058 5601 8010 8357 1324 369                  BIC:  BPAAIT2B083 

A nombre de: Lorena Dioni 

Indicando: Nombre del part icipante – Chiva Cremona 2016 

Cancelacion y reembolzo 
En caso de cancelaciones, junto con los datos bancarios necesarios para realizar el pago a la Secretaría mediante 
notificación por escrito, a más tardar el 30/09/2015, el importe de la cuota de inscripción se reembolsará el 70% del importe 
pagado. 30% será retenido como gastos de secretaría. Después de esta fecha no hay reembolso. Tampoco serán las tasas 
de registro se devuelve no se han utilizado, por el que se recibe no su renuncia en el tiempo permitido. En cualquier momento 
todavía se puede sustituir el nombre del miembro, pero no el recibo una vez emitido. Los reembolsos se harán después del 
evento.  

RESERVA DEL ALBERGUE  (final de disponibilidad) 
 

Alojamiento y albergo  en B&B  en el  l’Hotel Impero **** o l’Hotel Continental **** en Cremona 

Prezzio (IVA inc): 

� Habitación individual:                  €  70,00              � Habitación individual Francés: €  79,00 

� Habitación doble uso individual:  €  85,00              � Habitación doble:                    € 103,00 

dal …………..……..  al ……........……=  nr. de noches ….…..…… 

Los datos de la tarjeta de crédito requerida para la reserva (pago directamente al hotel) 

Tipo Carta de Credito:   �                             �                              �                 

Nr.: ….......................................................................................    vencimiento.: ........./.......... 

Fecha ................................       Firma................................................... 

Insuficiencia venosa de las extremidades inferiores - Foco en la hemodinámica evaluación de diagnóstico y estrategia terapéutica 
Cremona, 20 y 21 de octubre de 2016   XV Reunión de la “Association Européenne de CHIVA” 

 


