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 EUROPEAN CONGRESS ON RETT SYNDROME 

REGISTRATION FORM 

(Da compilare ed inviare alla Segreteria Organizzativa AIM Group – AIM Congress – Sede di Milano - Via G. Ripamonti 
129 -  CAP 20141 Milano, Italia - Tel. 02 56601293 - Fax 02 56609045.  att.ne sig.ra Vanessa Baroni - entro e non oltre 
il 28 maggio 2009) 
 
COGNOME........................................................................................NOME....................................................................... 
 
VIA........................................................................................................................................................................................ 
 
C.A.P............................................CITTA'.............................................................................................................................  
 
TEL..........................................................................FAX................................................................………………………….. 
 
E-MAIL …............................................……………………………………………………………………………………………… 
 

CATEGORIA 

 
� OSPEDALE  � LIBERA PROFESSIONE  � AZIENDA FARMACEUTICA � ISTITUTO DI CURA 
 
� ISTITUTO DI RICERCA      � ASSOCIAZIONE GENITORI    �GENITORE         �MIA FIGLIA SARA’ PRESENTE 
 

SPECIALIZZAZIONE 

 
� GENETISTA  � MEDICO        � TERAPISTA, specificare…………………………………………………………………  
 
� ALTRO, specificare……………………………………………………………………………………………………………. 
 

QUOTA DI REGISTRAZIONE 

 
Per partecipare al 1

st
 Congresso Europeo sulla Sindrome di Rett, siete gentilmente invitati a registrarvi in anticipo. Si 

prega di compilare e spedire la presente scheda di iscrizione via fax allo 0039 02 56609045 o via e-mail alla Segreteria 
Organizzativa (airett.2009@aimgroup.it). Vi ricordiamo che è possibile registrarsi anche on line sul sito 
www.aimgroup.it/2009/airett. 
 

  ENTRO IL 28 MAGGIO 

2009 

DOPO IL 28 MAGGIO 

2009 

Medici e biologi con crediti € 130,00 € 150,00 

Terapisti € 70,00 € 85,00 

Studenti* e giovani sotto i 30 anni € 35,00 € 45,00 

Socio AIR* e RSE (in regola con la 

quota)** 

€ 30,00 € 40,00 

Socio AIR* e RSE (non in regola con la 

quota 2009) e Genitori non soci 

 

€ 70,00 

 

€ 85,00 

 
La quota di registrazione include l’accesso alle sessioni scientifiche, esposizione, materiale congressuale, pause caffè e 
la colazione di lavoro dei giorni 5 e 6 giugno.  
*Si richiede l’invio del certificato o della tessera associativa. 
 

Quota accompagnatore € 30,00 € 40,00 

 
La quota di registrazione include l’accesso all’esposizione, le pause caffè e la colazione di lavoro dei giorni 5 e 6 giugno.  
 
** Se un Socio AIR in regola decide di portare un accompagnatore, la quota complessiva per entrambi sarà di 50,00 € 
totali invece di 60,00 € 
 
Pregasi indicare i giorni di presenza in Aula: 
 
�  5 giugno  � 6 giugno         � 7 giugno 
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 EUROPEAN CONGRESS ON RETT SYNDROME 

REGISTRATION FORM 

 

CENA DI GALA - Circolo Ufficiali Via Brera, 15, Milano 

 

Partecipanti                                                                 � € 50,00 

Accompagnatori                                                          � € 50,00 

 
 

ACCOMMODATION 

 
Una lista di hotel consigliati nei pressi dell’Università degli Studi di Milano è disponibile sul sito web: 
www.aimgroup.it/2009/airett. Vi consigliamo di prenotare l’hotel il prima possibile. 
 

PAGAMENTO (Per favore indicare quale mezzo di pagamento si intende utilizzare) 

 

� Assegno circolare o bancario in EURO (Solo per residenti in Italia) da spedire a: AIR ASSOCIAZIONE 
ITALIANA RETT, AIR c/o DOVIGO LUCIA - LUNGADIGE  MATTEOTTI 13 - 37126 VERONA 
 
� Bonifico bancario (*) 

(*) Per favore indicare “1
st
 European Congress on Rett Syndrome” e nome del partecipante. Si prega di includere 

copia del bonifico alla presente scheda compilata.  
    Dati bancari: AIR Onlus – Banca Popolare di Novara ag. Turbigo  
    IBAN  IT70A0560833940000000002000  – SWIFT: NVRBIT21462  
 
� Carta di credito (indicare il tipo): � Visa  � Eurocard/Mastercard        � American Express 
     
 Autorizzo AIMCONGRESS ad addebitare la somma di …………………€ sulla mia carta di credito. 
 
 Numero di carta:     Codice di sicurezza (**):  Data di scadenza:     
 
 Nome del possessore:                                                   Indirizzo (solo per Amex):   
 
Data:         Firma del possessore: 
 
(**) Le tre cifre del codice sono presenti sul dorso della vostra carta di credito. 
 

MODALITA’ DI CANCELLAZIONE 
 

La cancellazione della registrazione dovrà essere notificata alla Segreteria Organizzativa secondo le seguenti condizioni: 
- Entro e non oltre il giorno 11 Maggio 2009: rimborso totale tranne il 30% detratto per spese amministrative 
- Dopo il giorno 11 maggio: nessun rimborso. 

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

AIM Group - AIM Congress srl, Ufficio di Milano, Via G. Ripamonti 129, 20141 Milano, P.IVA 00943621003, C.F. 00927270587, 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 adempimenti relativi 

alla Sua partecipazione al convegno nonché per l'invio gratuito di documentazione relativa ad altre sue iniziative o di altre società del gruppo AIM. 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 proposti 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 all’evento 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 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 materiale 

pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando apposita istanza a: AIM Group - AIM Congress srl, Ufficio di Milano, Via G. Ripamonti 

129, 20141 Milano, P.IVA 00943621003, C.F. 00927270587. 

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

 

 
Data __________________________________ Firma ____________________________________ 


