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QUOTE DI ISCRIZIONE (1.V.A. 22% inclusa)

Specialisti € 250+IVA 22% = € 305
Specializzandi e studenti € 150+IVA 22% = € 183

Gli specializzandi e gli studenti dovranno accludere la documentazione attestante la propria posizione
MODALITA DI PAGAMENTO

BONIFICO BANCARIO
Intestato a: CMW LAB S.r.l. - Ubibanca - Filiale di Aversa (CE)
IBAN IT93C0311174790000000001294
Causale versamento:
IV Congresso Scuola della Psoriasi + Nome della persona per la quale si richiede liscrizione
Si prega allegare alla scheda copia del bonifico bancario.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI
In caso di rinuncia, comunicata per iscritto entro il 18/09/2018, sara rimborsato il 50%
della quota versata. Per cancellazioni pervenute dopo tale data non € previsto alcun rimborso.
Eventuali rimborsi saranno effettuati dopo la chiusura del Congresso.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge del Regolamento (UE) n. 2016/679
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