
XXIX CORSO TEORICO-PRATICO DI ECOGRAFIA  
DELL’ANCA INFANTILE 

Milano, 23-24 maggio 2019 
 

Da restituire compilata a: 
Acheloís - Professional Congress Organiser - Via Olgettina 58 - 20132 Milano 

Fax 02 2643 3754 - e-mail: alice.trovato@achelois.eu 
 

Cognome___________________________________________Nome__________________________________________________ 

Data e luogo di nascita______________________________________________________________________________________ 

Residente a______________________________________________Indirizzo__________________________________________ 

Telefono________________________________________________e-mail_____________________________________________ 

Istituto _____________________________________________Indirizzo Istituto_______________________________________  

Dati per la fatturazione (obbligatori) 

Intestazione________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________Città e CAP____________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)______________________________Partita IVA (se in possesso)_________________________________ 

Codice identificativo fatturazione elettronica (se in possesso)______________________________________________________ 

Pec (se in possesso)_________________________________________________________________________________________ 

Le Aziende ospedaliere dovranno inviare, unitamente alla scheda d’iscrizione e al pagamento della quota, la 
dichiarazione di esenzione IVA. Nessun rimborso dell’IVA sarà effettuato a posteriori. 

Iscrizioni 
Quota di iscrizione: € 500,00 IVA inclusa 

1. BONIFICO BANCARIO intestato a: Achelois Srl 
Ubi Banca S.p.A. - 6005 Sede di Vimercate 
IBAN: IT59 C031 1134 0700 0000 0008 472 BIC/swift: BLOPIT22 

2. CARTA DI CREDITO  MASTERCARD     VISA    

Nome del Titolare_______________________________________Data di nascita____________________________ 

Numero carta___________________________________________Scadenza________________________________ 

Codice sicurezza (tre cifre)_________________________________Firma__________________________________ 

Ai sensi del General Data Protection Regulation‐ Regolamento UE 2016/679 la informiamo che il titolare del trattamento dei dati è Achelois srl. 
La invitiamo a prendere visione dellʹInformativa sul trattamento dei dati personali adottata da Achelois srl, accedendo al sito www.achelois.eu. 
 
Autorizzazione alla gestione dati per evento 
□ Autorizzo Achelois srl a trattare i miei dati personali per scopi strettamente connessi alla presente e future registrazioni. 
Achelois dichiara che questi dati non saranno divulgati o rilasciati a parti terze, non strettamente coinvolte nella gestione dell’evento. 
IMPORTANTE: negando questa autorizzazione, la registrazione all’evento non sarà possibile. 
 
Data _____________________________ Firma________________________________________________ 
 
Autorizzazione alla gestione dati per altri scopi 
□ Autorizzo Achelois srl a trattare i miei dati personali per scopi di marketing (eventi, annunci, newsletters e informazioni su altri eventi organizzati da Achelois srl). 
Achelois dichiara che questi dati non saranno divulgati o rilasciati a parti terze, non strettamente coinvolte nella gestione dell’evento. 
 
Data _____________________________ Firma________________________________________________ 
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