
Il Sottoscritto:
(compilare in stampatello)

Cognome ......................................................……………...............................................................................

Nome ...........................……………................................................................................................................

Indirizzo di residenza .......................................................................................................................................

CAP ...................... Prov. ....................... Città …...............................................................................................

Tel. ....................………............. Fax ......................................... E-mail ..............….........................................

Cellulare ............................................................. Cod. Fiscale ..........................................................................

Istituto ..........................................................................................................…...................................….........

Indirizzo Istituto ......................................................................................... Città ..............................................

Qualifica …………………………......................................…………..…………………............

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 20% inclusa)

- Soci SIBOT € 100,00 (quota associativa 2007 inclusa)

- Non Soci (Medici, Terapisti della Riabilitazione) € 180,00

- Studenti di Medicina; Specializzandi in € 120,00*
Ortopedia e Traumatologia, Medicina Fisica e Riabilitativa
Medicina dello Sport; Studenti del Corso di Laurea in Fisioterapia;
Studenti Scienze Motorie; Speaker delle comunicazioni libere

- Cena Sociale € 60,00 (IVA 10% inclusa)

* si prega di allegare un certificato di appartenenza ad una delle suddette categorie

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Si prega di indicare quale delle seguenti modalità preferisce utilizzare:

versa la somma di € .......................…………..........….......... mediante

assegno bancario o circolare n. ................................ della Banca ....................................................................................…………………

intestato a AIM Congress S.r.l allegato alla presente;

bonifico bancario intestato ad AIM Congress S.r.l. , C/C n. 000000062142, Istituto Bancario INTESA SanPaolo, Filiale 33,
Via del Traforo, 146, Roma, ABI 03069, CAB 05010, CIN U, IBAN: IT80 U030 6905 0100 0000 0062 142 (allegare copia della ricevuta bancaria)

carta di credito on-line, in modalità sicura “verisign” e “SSB”

American Express VISA Eurocard/MasterCard Diners

Data .............................................................. Firma .................................................................................

Roma
22 - 24 novembre 2007
Hotel Sheraton Golf - Parco de’ Medici

Le grandi articolazioni:
dal laboratorio alla
pratica clinica

XVII Congresso della Società Italiana di Biomeccanica
in Ortopedia e Traumatologia (SIBOT)



ANNULLAMENTI
Annullamento prima del 21 settembre 2007 = decurtazione del 30% della quota di iscrizione

Annullamento dopo tale data non verrà rimborsato
Notifica dell’annullamento deve essere inviata per iscritto ad AIM Group - AIM Congress 

SI PREGA DI RESTITUIRE A:
AIM Group - AIM Congress

Sede di Roma: Via A. Ristori, 38 - 00197 Roma
Tel. 06 806981 - fax 06 23325626 - E-mail: sibot2007@aimgroup.it

Le iscrizioni saranno processate solo se accompagnate da completo pagamento.
Si prega di riprodurre le schede per ulteriori iscrizioni. La scheda deve essere debitamente compilata

Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

AIM Group - AIM Congress Srl, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forni-
ti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua par-
tecipazione 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 pro-
posti 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 formazio-
ne. 

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 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi
dati personali, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di mate-
riale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza ad: AIM Group - AIM
Congress Srl - Via A. Ristori, 38 -  00197 Roma.

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

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


