
DATI DEL PARTECIPANTE 
 
____________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
____________________________________________________________________ 
Data di nascita                                                                                                              Luogo di nascita (Città-Stato) 

 
____________________________________________________________________ 
Titolo di Studio 

 
____________________________________________________________________ 
E-mail 

 
____________________________________________________________________ 
Codice Fiscale 

 
____________________________________________________________________ 
Eventuali intolleranze alimentari 

 

POSIZIONE RICOPERTA 
 
____________________________________________________________________ 
 

DATI DELL’AZIENDA 
 
____________________________________________________________________ 
Ragione Sociale 

 

INDIRIZZO SEDE OPERATIVA 
 
____________________________________________________________________ 
Via                                                                                                                                           n. 

 
____________________________________________________________________ 
CAP                              Città                                                                                                    Prov. 

 
____________________________________________________________________ 
Telefono                                                                                   Fax 

 
____________________________________________________________________ 
Settore attività 

 

DATI AMMINISTRATIVI 
La fattura dovrà essere spedita a: 

 
____________________________________________________________________ 
Ragione Sociale o Congnome e Nome 

 
____________________________________________________________________ 
Ufficio/servizio 

 
____________________________________________________________________ 
Via (Sede legale)                                                                                                                                        n. 

 
____________________________________________________________________ 
CAP                              Città                                                                                                    Prov. 

 
____________________________________________________________________ 
Partita IVA 

 
____________________________________________________________________ 
Codice Fiscale 

 
____________________________________________________________________ 
Numero ordine  

 
La fattura dovrà essere inviata a: 
 
◊ Sede operativa  ◊ Sede amministrativa 
 
◊ Altro indirizzo________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Persona da contattare per eventuali comunicazioni urgenti 
 
____________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
____________________________________________________________________ 
Telefono                                                                           Fax 

 
____________________________________________________________________ 
E-mail 

 

Clausole contrattuali 
 
1. ISCRIZIONE 
La presente richiesta di iscrizione è impegnativa, una volta compilata in ogni sua parte e 
sottoscritta è da inviare per posta o per fax a: 
Line Congress S.r.l.  -  Via Matteotti 68/A — 20033 DESIO (MI) 
 Tel. 0362.1857251-2 Fax. 0362.1851610 
Si intenderà perfezionata nel momento in cui Line Congress darà conferma scritta via fax/email di 
avvenuta accettazione. 
 
2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO  
La quota di partecipazione è di : 
Per i Soci SSFA €. 1.500,00 + IVA per entrambi gli eventi 
  €. 1.300,00 + IVA solo per il corso 
Per i Non Soci            €. 1.600,00 + IVA per entrambi gli eventi 
                  €. 1.400,00 + IVA solo per il corso 
Riduzione di €. 100,00 per iscritti della stessa società 
 

Per i Soci il costo del seminario è pari a €. 250,00+ IVA 
Per i Non Soci il costo del seminario è pari a €. 300,00+ IVA 
 
SOCIO SSFA SI      0            NO        0 
 
Si prega di rivolgersi alla Segreteria Organizzativa per eventuali richieste di 
pernottamento. 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato prima dell’inizio del corso scegliendo fra una delle seguenti 
modalità di pagamento. 

• Assegno bancario non trasferibile o circolare intestato a Line Congress S.r.l. 

• Bonifico bancario da effettuarsi a favore di Line Congress S.r.l., Unicredit Banca Ag. 

Nova Milanese, cod. IBAN IT07R0200833460000041054344 
                  Cod. BIC/SWIFT: UNCRITB124F 

• Carta di credito    VISA      0            MASTERCARD      0             

 
 Intestata a ___________________________________________________________ 
 

 Carta numero __________________________________ CVV ________ 
 

                  Data di scadenza ___/____ Firma_______________________________________ 
 
3. TEMPI E MODALITA’ DI RECESSO 
E’ possibile richiedere la restituzione della quota versata se il recesso avviene entro 12 
settembre 2008 detratte le spese di €. 300,00.. Dopo tale termine non è previsto alcun rimborso 
e l’importo dovuto verrà fatturato. E’ prevista comunque la facoltà di sostituire il partecipante con 
altro dipendente dell’azienda oppure partecipare all’edizione successiva o ad altro corso. Il 
recupero dovrà però avvenire entro un anno dalla data di inizio del corso cui si è iscritti. Se il 
partecipante non ha dato disdetta e non si presenta  in aula, sarà comunque dovuto l’intero 
importo senza possibilità di recupero. La disdetta dovrà essere comunicata tramite fax o e-mail e 
sarà valida dopo nostra dichiarazione di ricezione. 
 
4. VARIAZIONI DI PROGRAMMA 
La Line Congress S.r.l. si riserva la facoltà di rinviare o annullare il corso programmato dandone 
comunicazione via fax o e-mail ai partecipanti entro 5 giorni lavorativi prima della data di inizio 
corso; in tal caso suo unico obbligo è provvedere al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori 
oneri. La Line Congress S.r.l.  si riserva inoltre la facoltà di modificare il programma/sede del 
corso e/o sostituire i docenti indicati con altri docenti di pari livello professionale per esigenze 
organizzative. 
 
5. FORO COMPETENTE 
Il foro esclusivo competente  per l’interpretazione ed esecuzione del contratto è quello di Monza. 
 
6. PRIVACY 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30.6.2003, n. 196 e succ. convenzioni 
Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 le informazioni fornite verranno trattate per finalità di gestione 
amministrativa dei corsi (contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati 
per la creazione di un archivio ai fini dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per 
corsi ed iniziative di studio future di Line Congress. Potrete accedere alle informazioni in nostro 
possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge (aggiornamento, rettifica, integrazione, 
cancellazione, trasformazione o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione al 
trattamento dei dati, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento all’inidirizzo 
indicato in calce. 
Qualora non desideri la diffusione dei dati personali (nome, qualifica, azienda e e-mail) agli altri 
partecipanti del corso, barri la casella riportata qui a fianco               0 
Qualora non desideri ricevere ulteriori informazioni, barri la casella riportata qui a fianco          0 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma per accettazione (con il timbro se azienda/ente) 

 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Firma  e timbro per specifica approvazione delle clausole 3 (tempi e modalità di recesso), 4(variazione di programma) e 5 (foro 
competente). (art.  1341 2° comma Codice Civile) 

 

 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
 

Dai numeri ai fatti: Capire la statistica della Sperimentazione Clinica 

Dai fatti ai numeri: Seminario per data manager 
 

Roma, 8/10 ottobre 2008 

Line Congress S.r.l. 
Viale Matteotti, 68/a  I  20033 Desio (MI)  I  Tel. 0362 1857251-2  I  Fax. 0362 1851610  I   E-mail info@linecongress.com  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Www.linecongress.com  I   Partita IVA 05864730964  I   Codice Fiscale 05864730964  



 

Come raggiungere la sede del corso:  

HOTEL CROWNE PLAZA ROME ST.PETER’S VIA AURELIA ANTICA 415—00165 ROMA 

                                                                                                                                 TEL. 06.66420 
Informazioni sul Centro Cittadino  ROMA 4KM 
 
Informazioni sugli Aeroporti  della Zona FIUMICINO               distanza 25 KM 
          tariffa taxi 40,00 €.  (EUR) 
                                                                                                                tempo medio in taxi 20 minuti 
          tempo medio in treno 45 minuti 
 
       CIAMPINO                distanza 40 KM 
          tariffa taxi 60,00 €.  (EUR) 
                                                                                                                 tempo medio in taxi 35 minuti 
 
Informazioni stazione ferroviaria della Zona TERMINI                   distanza 10 KM 
          tariffa taxi 20,00 €.  (EUR) 
                                                                                                                 stazione metropolitana Termini 

 

Dai numeri ai fatti: Capire la statistica della Sperimentazione Clinica 
 

- Partecipazione ai lavori scientifici 
- Materiale didattico 
- Attestato di partecipazione 
- Coffee break nei giorni 8/9/10 ottobre  (il 10 solo al mattino) 
- Colazioni di lavoro nei giorni 8/9 ottobre 
- Cena di Gala del 9 ottobre 
 

Inizio dei lavori ore 08.30 del 8 ottobre 2008 

Fine dei lavori ore 13.00 del 10 ottobre 2008 

Dai fatti ai numeri: seminario per data manager 
 

- Partecipazione ai lavori scientifici 
- Materiale didattico 
- Attestato di partecipazione 
- Coffee break pomeridiano del 10 ottobre 
 

Inizio dei lavori ore 14.00 del 10 ottobre 2008 

Fine dei lavori ore 19.00 del 10 ottobre 2008 

La quota comprende:  

ENTRAMBI GLI EVENTI 
 

- Partecipazione ai lavori scientifici 
- Materiale didattico 
- Attestato di partecipazione 
- Coffee break nei giorni 8/9/10 ottobre   
- Colazioni di lavoro nei giorni 8/9/10 ottobre 
- Cena di Gala del 9 ottobre 
 

Inizio dei lavori ore 08.30 del 8 ottobre 2008 

Fine dei lavori ore 19.00 del 10 ottobre 2008 


