
Da inviare alla Segreteria Organizzativa del Congresso: AIM Group - AIM Congress - Sede di Firenze
Viale G. Mazzini, 70 - 50132 Firenze - Tel. 055 23388.1 - Fax 055 3906908 - E-mail: sigm2009.reg@aimgroup.it

> E N T R O I L 5 M A G G I O 2 0 0 9 <
Dopo tale data sarà possibile iscriversi solo in Sede Congressuale

DDAATTII  PPEERRSSOONNAALLII  

Cognome _____________________________________________

Nome_____________________________________________

Indirizzo______________________________________________

CAP__________ Città________________________________

Tel.______________________ Fax_________________________

E-mail________________________________________________

P.IVA________________________________________________

C.F__________________________________________________
SS EE NN OO NN II NN PP OO SS SS EE SS SS OO DD II PP AA RR TT II TT AA II VV AA

DDAATTII  PPEERR  LLAA  FFAATTTTUURRAAZZIIOONNEE  
(NEL CASO DI PERSONA/ENTE/ISTITUTO DIVERSO DAI DATI INDICATI A FIANCO)

Ragione Sociale________________________________________

_____________________________________________________

Indirizzo______________________________________________

CAP__________ Città________________________________

Tel.______________________ Fax_________________________

E-mail________________________________________________

P.IVA________________________________________________

C.F__________________________________________________
OO BB BB LL II GG AA TT OO RR II AA SS EE EE SS II SS TT EE NN TT EE

SS EE NN OO NN II NN PP OO SS SS EE SS SS OO DD II PP AA RR TT II TT AA II VV AA
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� bonifico bancario (si prega di allegare la ricevuta della banca e specificare in causale: 
Iscrizione 53° Congresso SIGM), a favore di AIM Congress Srl, presso la Banca Intesa San Paolo
Filiale di Firenze 2, Via Dogali, 5r.  -  IBAN IT52C0306902802100000011210 - BIC BCITITMM

� carta di credito: �� American Express �� Mastercard/Eurocard �� Visa      

Carta n. _________________________________________  Scadenza ______________________

Cod. sicurezza (tre cifre) ____________________________ 

Titolare della carta _______________________________________________________________ 

Data di nascita ________________________  Importo da prelevare € _____________________

Firma del Titolare ..........………………………………………………………………………

SSoocciioo  SSIIGGMM
IInn  rreeggoollaa  ccoonn  llaa  qquuoottaa  aassssoocciiaattiivvaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22000099

DDiippeennddeennttee  FFoonnddaazziioonnee  DDoonn  GGnnoocccchhii

SSoocciioo  AAIIFFII,,  FFIIOOTTOO,,  GGIISS,,  GGSSSS,,  IISSIICCOO,,  SSIIOOTT,,  UUNNCC
IInn  rreeggoollaa  ccoonn  llaa  qquuoottaa  aassssoocciiaattiivvaa  ppeerr  ll’’aannnnoo  22000099

NNoonn  SSoocciioo  SSIIGGMM

SSppeecciiaalliizzzzaannddii//SSttuuddeennttii  **

ENTRO IL 31 MARZO 2009

€ 90,00

€ 90,00

€ 130,00

€ 150,00

€ 50,00

DAL 1° APRILE AL 5 MAGGIO 2009

€ 120,00

€ 120,00

€ 160,00

€ 180,00

€ 60,00

IN SEDE

€ 150,00

€ 150,00

€ 190,00

€ 210,00

€ 70,00

QUOTE  D I  PARTEC I PAZ IONE  AL  CONGRES SO  ( I VA  2 0%  INCLUSA )

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Firenze, 15/17 maggio 2009 • Palazzo dei Congressi

LL’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE  CCOOMMPPRREENNDDEE
• kit congressuale • partecipazione ai lavori scientifici • attestato di frequenza •

MMEETTOODDII  DDII  PPAAGGAAMMEENNTTOO
Le schede non accompagnate dal pagamento non verranno considerate. Il pagamento (copia del bonifico o dati per la carta di credito), da inviare unitamente a
questa scheda debitamente compilata, potrà essere effettuato tramite: 

CCAANNCCEELLLLAAZZIIOONNII
In caso di impossibilità a partecipare al Congresso è necessario comunicare la cancellazione della partecipazione a:

AIM Group - AIM Congress ( Fax 055 3906908 - E-mail: sigm2009.reg@aimgroup.it) , inviando comunicazione scritta eennttrroo  iill  2200  AApprriillee  22000099. In caso di annullamento comunicato alla
Segreteria Organizzativa entro tale data, la quota d’iscrizione verrà restituita con una decurtazione del 30% per spese amministrative. Gli annullamenti effettuati dopo tale data non
daranno diritto ad alcun rimborso. I rimborsi saranno effettuati entro i 60 giorni successivi alla fine del Congresso. Gli iscritti potranno fare cambi nome solo in casi eccezionali. 
È necessaria l'autorizzazione scritta da parte del partecipante iniziale per poter procedere al cambio nome del singolo iscritto.

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

I N F O R M AT I V A S U L L A P R I V A C Y D A F I R M A R E S U L R E T R O ��

SOCIETÀ ITALIANA 
DI GINNASTICA MEDICA, 

MEDICINA FISICA, 
SCIENZE MOTORIE E RIABILITATIVE

**  ppeerr  rr ii cchh ii eeddeerr ee  ll ’’ iiss cc rr iizz ii oonnee  ii nn  qquuaall ii ttàà  dd ii   SSppeeccii aa ll ii zzaanndd ii // SSttuuddeenntt ii ..  èè  nneecceess ssaarr ii oo  eess iibb ii rree   uunn  ccee rr tt ii ff ii ccaa ttoo   dd ii   ii ss ccrr ii zz ii oonnee  ee   ff rreeqquueennzzaa  aadd  uunnaa   SS ccuuooll aa  ddii   SSppeecc ii aa ll iizzzzaazz ii oonnee..



IInnffoorrmmaattiivvaa  aaii  sseennssii  ddeell  DD..  LLggss..  3300  ggiiuuggnnoo  22000033,,  nn..  119966

AIM Group - AIM Congress Srl, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali

da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adem-

pimenti relativi alla Sua partecipazione al convegno, nonché per l’invio gratuito di documentazione

relativa ad altre sue iniziative o di altre società di AIM Group.

I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati,

in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza dei dati personali.

Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia

che svolgono compiti quali: servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza

informatica.

I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti nonché ad associazioni scientifiche, enti

pubblici o privati preposti alle attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari

e società partecipanti al convegno con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento

delle attività relative al congresso e alla formazione. Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo

ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al convegno.

Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 ed opporsi sia al tratta-

mento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli

stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando

apposita istanza ad: AIM GROUP - AIM Congress Srl - Via Flaminia, 1068 - 00189 Roma.

Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell’informativa.

Data   …………………………                                          

Firma ……………………………………………………..………………


