
[image: image1.jpg]universita degli studi di ferrara . facolta di farma dgl

. master in scienza e tecnologia cosmetiche

O

congresso
trentennale
COSMAST






INFORMAZIONI GENERALI
	COGNOME:°°°°

	NOME: °°°°

	DATA E LUOGO DI NASCITA: °°°°

	INDIRIZZO DI RESIDENZA: °°°°

	CITTA’: °°°°
	CAP: °°°°

	PROVINCIA: °°°°

	TELEFONO: °°°°
	FAX: °°°°

	INDIRIZZO E-MAIL: °°°°

	ENTE/AZIENDA DI APPARTENENZA: °°°°


QUOTE DI ISCRIZIONE
POSTI DISPONIBILI 150 (fa fede la data di iscrizione e del pagamento)
	X
	tipologia di iscrizione
	quote (iva 20% compresa)

	°°°°
	QUOTA regular 
	350,00 € + IVA = 420 €

	°°°°
	QUOTA STUDENTI E DOTTORANDI (si prega di allegare certificato del supervisor)
	150,00 € + IVA = 180 €

	°°°°
	QUOTA ISCRITTI AL MASTER (si prega di allegare certificato del supervisor)
	100,00 € + IVA = 120 €


	note per le aziende

	


Per coloro che iscrivessero più di un dipendente/collaboratore della stessa azienda, verrà applicato uno sconto del 20%, sulla quota di iscrizione del secondo iscritto, e un sconto del 30% sul terzo iscritto.
	SECONDA ISCRIZIONE DELLA STESSA AZIENDA

Si prega di specificare la denominazione: °°°°

	°°

	€ 280,00 + IVA = 336 €
	

	COGNOME E NOME DEL SECONDO ISCRITTO: °°°°
Allegare scheda di relativa scheda di iscrizione


	TERZA ISCRIZIONE DELLA STESSA AZIENDA

Si prega di specificare la denominazione: °°°°

	°°
€ 245,00 + IVA = 294 €

	COGNOME E NOME DEL TERZO ISCRITTO: °°°°
Allegare scheda di relativa scheda di iscrizione


DATI FATTURA
Compilare solo se la fattura è da intestare all’Azienda/Ente di appartenenza
	RAGIONE SOCIALE: °°°°

	INDIRIZZO: °°°°

	CITTA’: °°°°
	CAP: °°°°

	PROVINCIA: °°°°

	CODICE FISCALE*: °°°°
	PARTITA IVA*: °°°°


	*Secondo le nuove disposizioni amministrative è obbligatorio indicare Codice Fiscale e Partita Iva


· Si richiede l’esenzione IVA ex Art. 10 DPR 633/72 come modificato dall’ART. 14 L.537/93 (solo per enti pubblici)
METODO DI PAGAMENTO
La scheda di registrazione dovrà essere accompagnata dalla copia della ricevuta di pagamento
	°


	BONIFICO BANCARIO
	Consorzio Ferrara Ricerche

Unicredit Private Banking

IBAN: IT 13 I 03223 13000 000001326114
COD. ABI 03223 – COD. CAB 13000 – C/C 1326114
· Si prega di specificare nella causale “NOME e COGNOME” del partecipante + W/SPO/MANF/39/10


	

	°
CARTA DI CREDITO:
	°
MASTERCARD
	°
 VISA

	
	NUMERO CARTA:
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°
	°

	
	SCAD. (MM/AA):
	°
	°
	/
	°
	°

	
	SECURITY CODE:
	°
	°
	°

	
	TITOLARE DELLA CARTA: °°°°

	
	FIRMA DEL TITOLARE 
(Autorizzo l’addebito sulla mia carta di credito l’importo di EURO___________)

	°°°°


Informativa – D. lgs 196/03

Si informa che i Vostri dati saranno trattati esclusivamente per le finalità di trattamento relative alla gestione e partecipazione al convegno/congresso. Tali dati saranno trattati con modalità manuali e/o informatiche e potranno essere comunicati a società terze limitatamente alle modalità di trattamento sopra specificate. I dati non saranno diffusi. Potrete rivolgervi al titolare del trattamento per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. lsg 196/03. Potete trovare l’informativa completa su www.consorzioferrararicerche.it. Titolare del trattamento dei dati è Consorzio Ferrara Ricerche.

· Ho preso visione delle note informative relative al trattamento dei dati così come disposto dal D.Lgs. 196/03

	DATA:  °°°°
	FIRMA: °°°°














L’iscrizione dovrà pervenire al Consorzio Ferrara Ricerche, via fax al nr. 0532/767347 o via e-mail all’indirizzo � HYPERLINK "mailto:convegni@unife.it" �convegni@unife.it� , unitamente alla ricevuta di pagamento della quota di iscrizione.


La conferma dell’iscrizione verrà inviata via e-mail successivamente, assieme ai dettagli logistici.





IMPORTANTE: Deadline 03/09/2010
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