REGISTRAZIONI GRUPPI


La procedura per la registrazione gruppi si applicherà a partire da un numero minimo di 20 partecipanti e solo se verrà usato il modulo ufficiale per la registrazione Gruppi.

La registrazione gruppi beneficerà della quota di iscrizione anticipata solo se il relativo pagamento verrà inviato alla Segreteria Organizzativa AISC & MGR – AIM Group entro il 5 settembre 2005 anche senza la lista dei partecipanti. Il capo gruppo dovrà inviare una lettera con il suo indirizzo completo ed i suoi riferimenti per il contatto, specificando il numero di iscrizioni da prenotare ed allegando copia del pagamento (oppure il numero di carta di credito per l’addebito dell’importo dovuto o copia del bonifico bancario effettuato).

Il modulo ufficiale per la registrazione gruppi, disponibile sul sito www.aimgroup.it/2005/simi dovrà comunque seguire a breve ed essere inviato alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 20 settembre 2005.
Se tale termine non verrà rispettato, dovrà essere versata la differenza tra la quota anticipata e la nuova quota prima che si proceda al trattamento delle iscrizioni.

La lista deve in ogni caso fornire l’indirizzo completo di ogni partecipante; il solo indirizzo del capo gruppo non sarà accettato.

Tutte le iscrizioni pre-pagate entro il termine della quota anticipata devono essere utilizzate. Non è previsto alcun rimborso per le iscrizioni pre-pagate. 

La Segreteria Organizzativa è a disposizione per dare informazioni circa la condizione associativa alla Società Italiana di Medicina Interna dei partecipanti per permettere all’Agenzia che effettua le iscrizioni dei gruppi di selezionare la quota appropriata (Socio o non-Socio).

Una volta che il modulo registrazione Gruppi viene inviato alla Segreteria Organizzativa, eventuali sostituzioni di partecipanti e nuove iscrizioni saranno accettate fino alla deadline delle pre-iscrizioni, ossia il 10 ottobre 2005.
Dopo tale data, le eventuali nuove iscrizione e sostituzioni verranno gestite direttamente in sede congressuale. 

La fattura relativa alle iscrizioni Gruppi verrà inviata all’attenzione del Capo Gruppo all’indirizzo indicato.

Il Capo Gruppo potrà ritirare in sede le iscrizioni ed il materiale del suo Gruppo a patto che la Segreteria Organizzativa riceva copia della lettera inviata ai delegati dall’Agenzia che ha provveduto alla loro iscrizione in cui li si informa che il loro materiale congressuale sarà ritirato dal Capo Gruppo e sarà fatto trovare loro in albergo. 

Il Capo Gruppo è altresì pregato di comunicare alla Segreteria Organizzativa gli eventuali nominativi di quei partecipanti che desiderano ritirare il materiale per proprio conto.

Il desk di registrazione funzionerà a partire dal 17 ottobre 2005 per dare assistenza ai Capi Gruppo nei loro compiti relativi alle iscrizioni. 

La consegna del materiale ai Gruppi verrà effettuato solo su appuntamento. 

Dopo tale data, vigeranno i normali orari di apertura della segreteria congressuale.

SCHEDA ISCRIZIONE GRUPPI
106° Congresso Nazionale della Società Italiana di Medicina Interna

Roma, 18-21 ottobre 2005 – Hotel Cavalieri Hilton

Da ritornare con gli allegati a:



AISC & MGR – AIM GROUP

Fax n° 06/80.88.491





Via A. Ristori, 38

E-mail: r.righetti@aimgroup.it



00197 Roma

SCHEDA ISCRIZIONE GRUPPI

Si prega di far riferimento al paragrafo “Registrazione Gruppi” nel Programma Preliminare

Nota: 
per poter beneficiare del “pre-pagamento” delle iscrizioni di gruppo, Vi preghiamo di 

inviare questa scheda debitamente compilata entro 5 settembre 2005
IDENTITA’ DEL GRUPPO

· Numero dei componenti del Gruppo (minimo 20) -------------------------------------------------------

· Azienda Sponsor del Gruppo
----------------------------------------------------------------------------

DATI DEL CAPO GRUPPO

Cognome  ------------------------------------------------
Nome -------------------------------------------------

Nome Agenzia o Azienda ----------------------------------------------------------------------------------------

Indirizzo -------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CAP -----------------------
City -----------------------------------
Country ------------------------------

Tel.  ------------------------    
Fax ------------------------------------  
E-mail: -------------------------------

RESPONSABILE DEL GRUPPO IN SEDE (se diverso dal Capo Gruppo)

RIEPILOGO DELLE QUOTE DI ISCRIZIONE 
Pagamento prima del 5 settembre 2005 (quota iscrizione anticipata)

Soci SIMI




N° persone …………
  Free
        =
 Free

Non soci




N° persons …………
  x € 300,00 = € ……………...

Giovani al di sotto dei 32 anni*

N° persone …………  x €  132,00 = € ………………

Medici di Medicina Generale


N° persone …………  x €  192,00 = € ………………

Allegare alla scheda autocertificazione su carta intestata personale

Pagamento prima del 5 settembre 2005 (quota iscrizione anticipata con contributo di € 1,00 a favore della Croce Rossa Italiana per le popolazioni del Sud Est Asiatico)

Soci SIMI




N° persone …………
  Free
        =
 Free

Non soci




N° persons …………
  x € 301,00 = € ……………...

Giovani al di sotto dei 32 anni*

N° persone …………  x €  133,00 = € ………………

Medici di Medicina Generale


N° persone …………  x €  193,00 = € ………………

Allegare alla scheda autocertificazione su carta intestata personale

*Allegare alla scheda la fotocopia di un documento di identità

Pagamento dopo il 5 settembre 2005 (quota iscrizione anticipata)

Soci SIMI




N° persone …………
  Free
        =
 Free

Non soci




N° persons …………
  x € 336,00 = € ……………...

Giovani al di sotto dei 32 anni*

N° persone …………  x €  156,00 = € ………………

Medici di Medicina Generale


N° persone …………  x €  192,00 = € ………………

Allegare alla scheda autocertificazione su carta intestata personale

Pagamento dopo il 5 settembre 2005 (quota iscrizione anticipata con contributo di € 1,00 a favore della Croce Rossa Italiana per le popolazioni del Sud Est Asiatico)

Soci SIMI




N° persone …………
  Free
        =
 Free

Non soci




N° persons …………
  x € 337,00 = € ……………...

Giovani al di sotto dei 32 anni*

N° persone …………  x €  157,00 = € ………………

Medici di Medicina Generale


N° persone …………  x €  193,00 = € ………………

Allegare alla scheda autocertificazione su carta intestata personale

*Allegare alla scheda la fotocopia di un documento di identità

Programma Sociale

Colazioni di lavoro (costo unitario € 35,00 IVA inclusa) per i giorni:

⁪ martedì 18 ottobre 



N° persone ………… x  €    35,00 = € ………………

⁪ mercoledì 19 ottobre 

            N° persone ………… x  €    35,00 = € ………………

⁪ giovedì 20 ottobre
                                   N° persone ………… x  €    35,00 = € ………………








TOTALE

€ ………………….

PAGAMENTO
( Ho pre-pagato l’importo di € ……………………..entro il termine della quota di iscrizione anticipata (5 settembre 2005) a saldo di N° …… iscrizioni, così come indicato in questa scheda (inviata entro il 5 settembre 2005). Allego alla presente la lettera trasmessa con il pre-pagamento e una copia del : ( bonifico bancario ( assegno bancario  (  ricevuta della carta di credito

( Procedo al pagamento delle quote di iscrizioni valide al momento attuale:

( Ho dato istruzioni alla mia Banca di trasferire l’importo dovuto, senza costi per il beneficiario, ad AISC & MGR Srl, Conto n°. 100000005348 – codice CAB 03240 – codice ABI 01025 - codice CIN U, Istituto Bancario San Paolo IMI – Filiale Roma 37, Via Campania 49, 00187 Roma,  specificando “SIMI 2005 + nome mia azienda + registrazione gruppi”. Allego copia del Bonifico Bancario

( Allego assegno bancario per l’importo dovuto

( Prego addebitare la mia carta di credito

( American Express
  ( Visa    ( Eurocard/Mastercard
( Diners




Numero __________________  CVV2 (*) ______
Data di scadenza  ___ / ___



(*codice CVV2: ultime 3 cifre riportate sul retro della carta, nel campo della firma)


Nome del titolare ………………………………………………………………………



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

Ricordarsi di allegare:   1  Fotocopia del Bonifico Bancario  1 Assegno bancario   1 Fotocopia leggibile della carta di credito

CAMBI NOME

I cambi nome devono essere comunicati per iscritto entro il 10 ottobre 2005. Dopo tale data, i cambi nome verranno accettati solo in sede congressuale. 

ANNULLAMENTI

Eventuali annullamenti dovranno essere comunicati per iscritto entro il 30 luglio 2005.

RIMBORSO ANNULLAMENTI

Gli annullamenti ricevuti entro il 30 luglio 2005 verranno rimborsati con una decurtazione del 20% per spese di gestione. Non verrà effettuato alcun rimborso per gli annullamenti che perverranno dopo tale data.

RITIRO DEL MATERIALE DI REGISTRAZIONE IN SEDE CONGRESSUALE

Prego segnare uno dei seguenti punti:

( La fattura per la registrazione del Gruppo deve essere inviata alla mia attenzione. Sarò io a ritirare il materiale per il mio Gruppo presso la sede congressuale il 17 ottobre 2005 e a distribuirlo personalmente ai partecipanti. Sono a conoscenza del fatto che il materiale di registrazione mi sarà consegnato dalla Segreteria Organizzativa a patto che la stessa riceva da parte mia copia della lettera inviata ai miei delegati in cui li si informa che la loro registrazione ed il materiale congressuale verranno ritirati dal Capo Gruppo e consegnato ai partecipanti presso il loro albergo. Mi dichiaro inoltre responsabile per il materiale ritirato nei confronti dei miei delegati e della Società Italiana di Medicina Interna. Al ricevimento del materiale, firmerò un certificato in cui confermerò la mia responsabilità e fornirò il mio numero di telefono durante il congresso per essere sempre reperibile dai componenti del mio gruppo.

( Ritirerò tutto il materiale congressuale (badge e borse) dei miei partecipanti
( I miei partecipanti ritireranno tutto il materiale congressuale individualmente

