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MODULO DI ISCRIZIONE 

Entro il 5 giugno 2016 sarà possibile iscriversi al congresso prenotando non soltanto la partecipazione 
ma anche la camera (singola o condivisa con altro partecipante/accompagnatore) nella stessa sede, NH 
Laguna Palace.  
 
Fino a tale data sarà possibile iscriversi al congresso prenotando il pernottamento e pagando in 2 rate: 
 

 caparra confirmatoria € 95,00 da versare al momento dell’iscrizione 
 saldo dell’iscrizione entro e non oltre domenica 31 luglio 2016 

 
Dopo il 5 giugno 2016 sarà possibile iscriversi unicamente al congresso, selezionando l’iscrizione 
giornaliera, mentre non saranno più disponibili camere presso la sede congressuale. 
 
Il 31 agosto 2016 si chiuderanno anche le iscrizioni giornaliere sul sito. Pertanto ci si potrà  iscrivere 
unicamente all’arrivo in sede congressuale, pagando esclusivamente la tariffa giornaliera. 
 
COSA COMPRENDE L’ISCRIZIONE 

Il pernottamento presso l’NH Laguna Palace è previsto da venerdì 9 settembre a domenica 11 settembre 
2016 (2 notti). Nel caso in cui si desiderasse prolungare il soggiorno, o si avesse necessità di camere 
triple, si prega di contattare la segreteria organizzativa (acmtrete2016@theoffice.it) 
 

Tipo di partecipazione Cosa comprende l’iscrizione Prezzo/persona* 

Partecipante  
IN CAMERA DOPPIA USO 
SINGOLA  

 accesso ai lavori scientifici 
 2 pranzi (sabato 10 e domenica 11 settembre) 
 2 cene (venerdì 9 e sabato 10 settembre) 
 pernottamento da venerdì 9 settembre a domenica 11 

settembre 2016 (2 notti) in CAMERA DOPPIA USO SINGOLA 

€ 295,00

  
Partecipante  
IN CAMERA DOPPIA ** 
(da condividere con altro 
partecipante o con 
accompagnatore) 

 accesso ai lavori scientifici 
 2 pranzi (sabato 10 e domenica 11 settembre) 
 2 cene (venerdì 9 e sabato 10 settembre) 
 quota parte del pernottamento da venerdì 9 settembre a 

domenica 11 settembre 2016 (2 notti) in CAMERA DOPPIA 
IN CONDIVISIONE con un altro partecipante o con un 
accompagnatore 

€ 210,00

  
Iscrizione GIORNALIERA  accesso ai lavori scientifici per l’intera durata del congresso 

 1 pasto (da indicare) 
 non comprende il pernottamento 

€ 85,00

 
(*) i prezzi indicati si intendono IVA inclusa 
(**) tale tariffa si intende valida anche per accompagnatori 
 
Attenzione: la tassa di soggiorno di € 3,10 non è inclusa e dovrà essere corrisposta da ogni ospite al check-
out. 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Fino al 5 giugno 2016 è possibile pagare l’iscrizione al congresso in 2 rate: 
 caparra confirmatoria € 95,00 da versare al momento dell’iscrizione 
 saldo dell’iscrizione entro e non oltre domenica 31 luglio 2016 

 
Dal 5 giugno si richiede il pagamento dell’iscrizione in un’unica soluzione. 
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Entro 7 giorni dall’iscrizione, si prega di inviare copia del bonifico da effettuarsi al netto di spese bancarie 
sul seguente c/c 
 
Numero di c/c 000101696129 

Intestato a The office srl 

Banca UniCredit Banca 

Indirizzo Via Cassa di Risparmio 10 Trieste 

IBAN IT32S0200802230000101696129 
 
Si prega di indicare nella causale “Cognome_Nome/ACMTRete2016” 
 

CANCELLAZIONI 

Eventuali cancellazioni dovranno essere notificate via e-mail (acmtrete2016@theoffice.it) oppure via fax (040 
368808). 

 Entro il 31 luglio 2016: è previsto un rimborso del 50% dell'ammontare totale detratta la caparra. 
La caparra di € 95,00 non verrà rimborsata 

 Dal 1 agosto 2016: non è previsto alcun rimborso 
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DATI ANAGRAFICI 

Cognome 

Nome 

e-mail 

Cellulare 

Nato/a il 

A 

Prov. 

Indirizzo di residenza  

Città  

CAP  

CODICE FISCALE  

Numero carta di identità  

Rilasciata dal comune di  

Data di scadenza  

Preferenze alimentari   

  (specifica “altro”)

 

SELEZIONA LA TIPOLOGIA DI PARTECIPAZIONE 

Tipo di partecipazione Prezzo/persona

Partecipante IN CAMERA DOPPIA USO SINGOLA  
pernottamento 2 notti € 295,00

Partecipante IN CAMERA DOPPIA 
da condividere con altro partecipante o con accompagnatore € 210,00

Desidero condividere la stanza doppia con 
 
(cognome)

 
(nome) 

ACTM-Rete mi assegnerà una stanza doppia in condivisione con un altro partecipante al 
congresso, scelto a sua discrezione 

Seleziona la tipologia di letti  

Iscrizione GIORNALIERA 
include 1 solo pasto € 85,00

Seleziona 1 pasto tra i seguenti  
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NECESSITÀ SPECIALI 

Informiamo che pur essendo ben accessibile, l'hotel non è completamente privo di barriere architettoniche. 
Per garantirle un gradevole soggiorno, preghiamo di segnalarci necessità particolari. 
 

Deambulo con sedia a rotelle □ sì □ no 

Necessito di camera accessibile □ sì □ no 

altro  

 
DETTAGLI DI VIAGGIO 

Si prega di indicare le modalità di viaggio e la fascia oraria stimata di arrivo e partenza dall'NH Laguna 
Palace. Si precisa che non è previsto alcun servizio di transfer. 
 

Mezzo di trasporto 
Fascia oraria di arrivo 

Fascia oraria di partenza 
(*) l’aeroporto di arrivo/partenza è 

(**) necessito del garage 
 

Il costo di € 12,00/24 H dovrà essere corrisposto al momento del check-out. 
 
DATI PER L'INTESTAZIONE DELLA FATTURA SE DIVERSI DA QUELLI PERSONALI (*) 
 

Cognome  

Nome  

Indirizzo di residenza  

Città  

CAP  

CODICE FISCALE  

P.IVA  
 
(*) N.B.: La mancata compilazione dei dati per la fatturazione non consentirà di fornire al partecipante un’attestazione di pagamento. 

 Se la fattura va intestata alla persona è necessario l'indirizzo di residenza ed il relativo codice fiscale e partita IVA 
 Se invece va intestata al Dipartimento/Istituto/Azienda sono necessari l'indirizzo dell'Ente ed il relativo codice fiscale/p. IVA 

Il compilante si assume la responsabilità per i dati forniti. 
 
SI RICORDA CHE IL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE VA COMPILATO DIGITALMENTE E RI-INVIATO ALLA 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ALL’INDIRIZZO EMAIL ACMTRETE2016@THEOFFICE.IT    
VERRÀ INVIATA UN’EMAIL DI CONFERMA DI RICEZIONE DEL PRESENTE MODULO ENTRO 10 GIORNI. IN CASO 
CONTRARIO, SI PREGA DI CONTATTARE PER VERIFICA LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA ENTRO 10 GIORNI.

 
Informativa Ai sensi del D. Lgs. 196/03 si informa che il trattamento dei dati personali forniti è necessario per eseguire organizzazione 
di congressi, eventi e servizi linguistici; la mancata comunicazione comporta l’impossibilità di svolgere correttamente il trattamento. Il 
trattamento avverrà presso THE OFFICE SRL, via San Nicolò 14, Trieste, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate. I dati potranno 
essere comunicati ad altre società o enti pubblici per il conseguimento delle medesime finalità; dei dati potranno venire a conoscenza 
gli incaricati del trattamento. Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 rivolgersi al Titolare: THE OFFICE SRL, via San Nicolò 14, TRIESTE 
 
Ho letto e accetto l'Informativa sulla privacy □ sì □ no 

 Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento dei dati personali anche ai fini dell’invio di 
successivi inviti ad altri eventi di analoga natura □ sì □ no 

 Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento dei dati personali sensibili  
(a titolo esemplificativo ma non esaustivo: menu personalizzati, assistenza in aeroporto) □ sì □ no 

 Esprimo il consenso ed autorizzo il trattamento di foto che mi riguardano sul sito o su 
materiale promozionale della scrivente □ sì □ no 
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