
A.I .M.S.

Associazione Italiana 
di Medicina del Sonno

Nome Hotel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Ente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � Indirizzo Privato  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cap  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov.. . . . . . . . 

Tel.*  . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax*  . . . . . . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Cell* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Compilare la scheda ed inviarla via fax direttamente all’ Hotel scelto (vedi elenco a pag 21 del programma) 

entro il 15 ottobre 2006
Questa scheda è scaricabile anche dal sito: www.avenuemedia.eu 

Autorizzo l’utilizzo della mia carta di credito per il pagamento del pernottamento � sì � no

DESIDERO PRENOTARE

� Camera singola

� Camera doppia

Arrivo il      ______________________

Totale Notti  . . . . . . . . . .
Partenza il  ______________________

Note  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I prezzi sono da intendersi IVA inclusa, con trattamento di pernottamento e prima colazione. Il saldo della camera e degli extra dovranno essere effettuati direttamente
al momento della partenza. Per eventuali disdette, contattare la Segreteria Organizzativa.

Legge Privacy
I dati con asterisco (*) sono facoltativi, ma la loro mancanza pregiudica l’efficacia e/o l’effettuazione del servizio.
I dati senza asterisco (*) servono agli adempimenti amministrativi e fiscali e il loro conferimento è obbligatorio per la Sua iscrizione. Tutti i dati rilasciati verranno raccolti e trattati (in modalità manuale ed informatica) nel rispetto del
D.lgs 196/2003 anche per l’eventuale invio di materiale informativo e/o promozionale. I dati non saranno diffusi a soggetti esterni ad eccezione di istituti bancari, società di recapito corrispondenza, aziende da noi incaricate per la gestio-
ne dei servizi, la segreteria scientifica e/o il comitato organizzatore del convegno. È Suo diritto chiedere l’aggiornamento o la cancellazione dei Suoi dati, od opporsi al loro utilizzo scrivendo al responsabile e titolare del trattamento:
AVENUE MEDIA S.R.L. , VIA RIVA RENO, 61 – 40122 BOLOGNA (avenuemedia@avenuemedia.eu). Può trovare il testo integrale della legge, che comprende l’enunciazione di tutti i Suoi diritti, sul nostro sito www.avenuemedia.it al
link “Legge Privacy”.

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

Tipo Carta di Credito: compilare i dati sul sito www.avenuemedia.eu, sezione Congressi, o inserirli di seguito:

� VISA         � MASTERCARD         � CARTASì       � AMERICAN EXPRESS        � ALTRO______________

N° ..................................................................................................................................................................................

Intestata a ............................................................................................ Con scadenza il  .............................................

Doc. d’identità (tipo) ............................................................................. N° ..................................................................

Autorizzo l’addebito di 8 ............................................ Firma ......................................................................................

XVI Congresso NazionaleAIMS

SCHEDA ALBERGHIERA

Milano • 12-15 Novembre 2006


