
SCHEDA ADESIONE

Cognome e Nome_____________________________________________________________________________

Data di nascita_______________________________________________________________________________

Luogo di nascita______________________________________________________________________________

Telefono_______________________________mail _________________________________________________

Cod. fiscale _________________________________________________________________________________ 

Sezione provinciale di_________________________________________________________________________

Dati per la fatturazione:

Cognome e Nome/ Rag. Sociale__________________________________________________________________

P.iva/ C. Fiscale________________________________________________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________________________________

Si esprime il consenso, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196, al trattamento dei dati perso-
nali da parte di codesta segreteria per fini istituzionali.

Firma 	

Compilare in stampatello e inviare entro il 18 settembre 2013, unitamente alla copia
di bonifico, a BK1: via fax allo 0572. 904259 o via mail a mide@bk1.it   e  info@bk1.it

SALERNO
Congresso Sindacale
3-6 Ottobre 2013

Sessioni ECM 
4-5 Ottobre 2013

La Segreteria Organizzativa ha opzionato presso il Grand Hotel Salerno, sede del Congresso, 
un contingente camere per i partecipanti all’evento alle seguenti tariffe alberghiere:

Tipologia 	 DUS	 DOPPIA
Camera Standard 	 o euro 87,00 	 o euro 114,00
Camera Superior (vista mare)	  o euro 107,00 	 o euro 134,00

Le suddette tariffe s’intendono al giorno, per camera, con trattamento di pernottamento e prima cola-
zione ed includono l’iva (10%).

Tassa di soggiorno da pagare direttamente in Hotel: 3,00 euro al giorno per persona.



Cognome e Nome

__________________________________________

Desidero prenotare la seguente sistemazione alberghiera:
data di arrivo	 ___________________
data di partenza	 ___________________
tipologia camera	 ___________________

Quota d’iscrizione completa al Congresso: euro 265,00 + iva (pari ad euro 320,65 lordo iva di competenza 21%)
La quota d’iscrizione completa comprende: accesso agli spazi congressuali, ristorazione congressuale 
(nr. 1 Cena Sociale il 4 ottobre, nr. 1 colazione di lavoro il 4 ottobre, nr. 3 coffee break), kit congressuale, 
attestato di partecipazione ed attestato ECM se conseguito.

Solo quota di iscrizione al Congresso senza servizi: euro 150,00 + iva (pari ad euro 181,50 lordo iva di compe-
tenza 21%)
Nella suddetta quota sono inclusi i seguenti servizi: accesso agli spazi congressuali, kit congressuale, 
attestato di partecipazione ed attestato ECM se conseguito.

Servizi Extra se non inclusi nella quota d’iscrizione al Congresso e per gli accompagnatori (iva 10% inclusa) 
•	 Colazione di lavoro euro 35,00 per persona, per servizio
•	 Cena in Hotel euro 35,00 per persona, per servizio
•	 Cena Sociale euro 80,00 per persona, per servizio

Desidero prenotare i seguenti Servizi Extra
Colazione di lavoro ad euro 35,00 del 5.10 ________ per nr. 1 oppure 2 persone = euro _____________
Cena in Hotel ad euro 35,00 del 3.10 oppure del 5.10________per nr. 1 oppure 2 persone = euro ______
Cena Sociale accompagnatore ad euro 80,00 del 4.10 _______ per nr. 1 persona = euro ____________

Riepilogo servizi da prenotare lordo iva
Quota d’iscrizione completa al Congresso pari ad euro 320,65
Sistemazione alberghiera per un totale di euro	 _____________________
Servizi Extra per un totale di euro		  _____________________
Totale da corrispondere con Bonifico bancario: 	 _____________________

Tutti i partecipanti dovranno far pervenire a BK1 via mail o via fax, entro il 18 settembre, la propria ade-
sione unitamente alla copia della ricevuta di prepagamento effettuato a mezzo bonifico bancario (al lordo 
delle commissioni bancarie) a:

Belvedere S.p.A.
BNL - Agenzia di Montecatini Terme
IBAN: IT 14 R 0100 57046 0000000011943
Causale da inserire nel bonifico: SNAMI Cognome e Nome dell’iscritto

Bk1 Corso Matteotti 200 - 51016 Montecatini Terme (PT)
Tel. 0572.911864 - Fax. 0572.904259
Mail: mide@bk1.it - info@bk1.it
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