
COGNOME  ………………………………………….............................................….................................

NOME ……………………………………………………......……………………………........................……………......

INDIRIZZO  ............……………………………........……………………………………………………………………

TEL. …………………………………................………………............................................................…

FAX …………………………………................………………............................................................…

E-MAIL ……………………………………………………..............................................................................………

P.IVA/COD. FISC. ......………………………………………………………………………………………………

CITTÀ  …………………………………………………................................................................…………………………

C.A.P. ……………………............................……  PROV.  ....................……………………

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

Iscrizione al convegno (medici) E 250,00 + I.V.A. 20%

Iscrizione al corso teorico pratico
(infernieri, tecnici di fisiopatologia
e fisioterapisti) gratuita

Sistemazione alberghiera E ...................................................................

                            Totale E .....................................................................

Allego assegno bancario non trasferibile N. …………................. della Banca ..................................

……………....………………………………....……………………............................................................................. intestato a Top Congress
and Incentive Travel s.r.l. oppure bonifico bancario di  e ………….........................……… presso la Banca
di Salerno - Sede Centrale codice IBAN IT86 W 08561 15201 000030101080, gli oneri bancari
sono a carico dei partecipanti.

Legge 675/96, Art. 11, sulla tutela dei dati personali: ai sensi della legge suindicata, il sottoscritto presta il
proprio consenso al trattamento dei dati personali per la gestione di comunicazioni a carattere informativo
e organizzativo. Il sottoscritto potrà in ogni momento esercitare i propri diritti, come dall’art. 13, ed opporsi
al trattamento dei propri dati custoditi presso la sede della Top Congress and Incentive Travel s.r.l.

Data .............................................   FIRMA  .................................................................................................................
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IL MALATO RESPIRATORIOIL MALATO RESPIRATORIO
Centro Congressi
Grand Hotel Salerno
dicembre 2010
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N
E

Azienda Ospedaliera Universitaria di Salerno
“OO.RR. San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”

Dipartimento delle Specialità Mediche
Struttura Complessa di Malattie dell’Apparato Respiratorio

Direttore: prof. Giuseppe Perillo

Università degli Studi di Salerno
Facoltà di Medicina e Chirurgia

Insegnamento di Malattie dell’Apparato Respiratorio
Titolare: prof. Matteo Sofia



INFORMAZIONI GENERALI

Sede del corso:
Centro Congressi “Grand Hotel Salerno” via Lungomare Tafuri, 1.

Quota di iscrizione:
• al convegno (medici)
  dei giorni 16, 17 e 18 Dicembre E 250,00 + IVA 20 %
• al corso teorico pratico (infermieri,
  tecnici di fisiopatologia e fisioterapisti)
  del giorno 18 Dicembre gratuito

La quota di iscrizione dà diritto a :
• Partecipazione ai lavori scientifici;
• Kit congressuale;
• Attestato di partecipazione;
• Coffee breaks e colazioni di lavoro così come da programma

Ricezione:
Le procedure di registrazione dei congressisti saranno svolte dalla
Segreteria Organizzativa presso la sede congressuale dalle ore 13,00
del 16 Dicembre 2010 per il convegno e dalle ore 8,00 del 18
Dicembre 2010 per il corso teorico-pratico.

Sistemazione alberghiera:
Grand Hotel Salerno (sede congressuale)

- Camera DUS standard E 112,00
- Camera Doppia standard E 134,00
- Camera DUS superior E 132,00
- Camera Doppia superior E 154,00

I prezzi della sistemazione alberghiera  si intendono per camera,
per notte, IVA inclusa ed includono il trattamento di pernottamento
e prima colazione.

Diritti di prenotazione alberghiera E 20,00 + IVA 20 % per camera,
l’intero periodo di soggiorno richiesto.

N.B.: la quota di iscrizione ed il 50% della quota di sistemazione
alberghiera (inclusi i diritti di prenotazione alberghiera) devono
essere saldate a mezzo bonifico bancario al momento della
prenotazione alla Top congress and Incentive Travel s.r.l. - via Luigi
Guercio n° 58 Salerno – coordinate bancarie IT 86 W 08561 15201
000030101080 c/o Banca di Salerno - sede centrale.

Il saldo delle quote dovrà pervenire improrogabilmente entro e
non oltre il 10 Dicembre  2010.

La certificazione dall’avvenuto pagamento dovrà essere inviata al
numero di fax 089 255179, o a mezzo posta elettronica all’indirizzo:
congressi@topcongress.it


