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ECCELLENZA IN ORTODONZIA 
IV Evento Europeo 

Verona, 19-21 giugno 2009 – Palazzo della Gran Guardia  

 
 

1. SCHEDA DI REGISTRAZIONE AL CONGRESSO 
Si prega di utilizzare un modulo per partecipante e di scrivere in stampatello. Le schede con dati 

mancanti non verranno prese in considerazione  
 

Le registrazioni on-line sono consigliate, altrimenti inviare a: 
Soluzioni Omnia Media srl – Via Anfiteatro 10 37121 Verona;  

Tel: 045 8034553; Fax: 045 2109966; e-mail: congressi@soluzioniverona.it 
 

Cognome……………………………………………….. Nome………………………………………………………………………… 
Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………………………………… 
Ente/Istituto/Ospedale/Università…………………………………………………………………………………………….……. 
Qualifica Professionale …………………………………………………………………………………………………………….….. 
Indirizzo……………..……………………………………………..C.A.P.…………………. Città……………..………….………… 
Telefono….…………………………………..Cell…..………………………………….Fax…………………..………………………. 
e-mail………………………………………………………………………………………………………………..………………………. 

Codice Fiscale 

 

DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA: 

 
(Compilazione obbligatoria, le schede mancanti dei dati fiscali non verranno accettate) 

 

Nome o ragione sociale dell’intestatario …………………………………………………………………………………………… 
Domicilio fiscale……………………………………………………………………………………………………………………………… 
C.A.P./Città ..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Partita IVA e C.F. ..………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

QUOTE DI REGISTRAZIONE (IVA 20% INCLUSA) 
 

La quota include il costo della festa di fine congresso 
 

              Entro il 17/04/09               dal 18/04/09              in sede congressuale  
 

 
€ 720,00 

 

 
€ 780,00 

 
€ 840,00 

 

* Festa di fine congresso che si terrà in data 20 giugno 200 (costo incluso nella quota di 
registrazione) 
 
Desidero partecipare alla festa  SI  NO  

 
 

Totale da versare al punto 1 -  Quota di registrazione € ……………………. 
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ECCELLENZA IN ORTODONZIA 

IV Evento Europeo 
Verona, 19-21 giugno 2009 – Palazzo della Gran Guardia  

 
Cognome ……………………………………… Nome …………………………….………………. 
(si prega di ripetere il Vostro Cognome e Nome) 

 
 

2. PROGRAMMA COLLATERALE 
(Si prega di indicare l’evento prescelto – Le cifre sono comprensive di IVA) 

 

Venerdi 19 giugno 
 TOUR DI VERONA & APERITIVO - € 35,00pp   x n….. persone   Tot €_________ 
 UNA GIORNATA SUL LAGO DI GARDA - € 70,00pp  x n....   persone   Tot €_________ 

 
 BIGLIETTI PER LA PRIMA DELL’OPERA IN ARENA “LA CARMEN”   contattare la segreteria organizzativa 

 
Sabato 20 giugno 
 TOUR VERONA CITTA’ DELL’AMORE & APERITIVO - € 35,00pp -x n….. persone   Tot €_________ 
 UNA GIORNATA AL PARCO DELLA SIGURTA’          x n….. persone     Tot €_________ 
 
Domenica 21 giugno 
 UNA GIORNATA A VENEZIA - € 170,00 p.p.           x n….. persone    Tot €_________ 
 
 
Sabato 20 giugno:  FESTA DI FINE CONGRESSO, € 100,00 pp -   x n…. persone    Tot €_________ 
(da pagare solo per gli accompagnatori) 
 
DATI ACCOMPAGNATORE :      
Cognome………………….. . Nome……………………………   PARTECIPA AL CONGRESSO   SI  □       NO □        
 

Cognome………………….. . Nome……………………………   PARTECIPA AL CONGRESSO   SI  □       NO □        
 

Cognome………………….. . Nome……………………………   PARTECIPA AL CONGRESSO   SI  □       NO □        
 

Cognome…………………..  Nome……………………………   PARTECIPA AL CONGRESSO   SI  □       NO □        
 

                 Totale da versare al punto 2 – Programma collaterale    € ……………… 
 

Modalità Pagamento Iscrizione e Programma Collaterale 
 

 Pagamento on- line (consigliato)  
                     oppure    

 Bonifico bancario (le spese bancarie sono a carico del partecipante )  
a favore di:  Soluzioni Omnia Media srl – Via Anfiteatro 10 37121 Verona –  
Banca Pop. Emilia Romagna , Ag. Di Via Oberdan (Vr)  IBAN IT29i0538711700000000881503 
BIC/Swift Code BPMOIT22XXX.  
 
N.b. Allegare copia del bonifico alla scheda di registrazione al seguente numero Fax. 045.2109966 o    
alla e- mail congressi@soluzioniverona.it 

 

mailto:congressi@soluzioniverona.it
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Cancellazioni e rimborsi (Iscrizione al Congresso e Programma Collaterale) 
La richiesta di cancellazione dell’iscrizione deve pervenire per iscritto alla Segreteria organizzativa. 
Tutti i rimborsi verranno effettuati dopo il Congresso 
I rimborsi verranno effettuati secondo le seguenti scadenze: 
 

Richiesta di cancellazione pervenuta per iscritto entro il 16 marzo 2009: rimborso della quota versata, 

detratti   € 45,00 (IVA inclusa) per diritti di segreteria 
Richiesta di cancellazione pervenuta per iscritto dopo il 16 marzo  2009: nessun rimborso 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


