INFORMAZIONI
GENERALI

L'ECM & sfato richiesfo

per Medico Chirurgo e Fisioterapista

per i due evenii (Corso e "Focus on’)
separatamente.

ECM: Ai fini dell'attestazione dei crediti ECM & necessaria la pre-
senza effettiva degli operatori sanitari iscritti ol 90% della durata
dell'attivita formativa (il rilevamento della partecipazione verrd
effettuato all'inizio e alla fine della giomata atiraverso la firma di
ogni singolo partecipante], nonché la compilazione e restituzione
del modulo nominativo di valutazione del gradimento e dell'ap-
prendimento dell'evento e della scheda anagrafica.

SEDE: Universita Piemonte Orientale = Aula Magna
Via Perrone, 18 NOVARA

ISCRIZIONI: Gli eventi sono a numero chiuso.
la scheda d'iscrizione e altre informazioni utili sono scaricabili
collegandosi al sito: www.stroke2011.it

Viscrizione potra essere effettuata inviando a mezzo posta o fax
alla Segreteria Organizzativa I'apposita scheda, compilata in
ogni sua parte e la copia della ricevuta di pagamento.
Attenzione! Affinché I'iscrizione possa essere validata & necessa-
rio avere gid effettuato il pagamento. Iscrizioni non accompagne-
fe dal relativo pagamento non saranno prese in considerazione.
Il versamento potrc essere effeftuato a mezzo bonifico bancario
infestato a MediK Srl (indicando nella causale il fitolo del Con-
vegno e i nomi degli iscritti per i quali le quote vengono versate
presso la seguenfe%anco d'appoggio:

Cassa di Risparmio del Veneto

BAN [TO7U0622512121100000001775
Richiesta di esenzione IVA [D.PR. 633/72]: Cli enti pubblici che

desiderino ricevere |'esenzione IVA sul pagamento della quota di
iscrizione di dipendenti, sono fenuti a {()]rne richiesta apponendo
il proprio fimbro sulla scheda d'iscrizione: non sono fiscalmente
riconosciute richieste senza timbro. Non & possibile richiedere il
rimborso dell'lVA e I'emissione della relativa nota d'accredito a
pagamento gid avvenuto.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE DA DIRITTO A:

- parfecipazione alle sessioni scientifiche con assegnazione al sin-
golo Forfecifonfe dei crediti maturati, previe verifiche dei termini
speciticati alla voce "ECM”;

- kit congressuale

- Light lunch

- Book degli absfracts (per “Focus on”

- Attestato di partecipazione




QUOTE D'ISCRIZIONE:

FOCUS ON
25/26 marzo

ISCRIZIONE ENTRO
IL15/02/2011

ISCRIZIONE DOPO
IL15/02/2011

SOCIO SIMFER

198,00 165,00 + VA

240,00 200,00 + IVA

NON SOCIO SIMFER

246,00 205,00 + VA

288,00 240,00 + VA

FISIOTERAPISTA, LOGOPEDISTA,
TERAPISTA OCCUPAZIONALE

150,00 125,00 + VA

180,00 150,00 + VA

SPECIALIZZANDI
in Medicina Fisica e Riabilitativa

96,00 80,00 + IVA

120,00 100,00 + IVA

CORSO 24 marzo

ISCRIZIONE ENTRO
IL15/02/2011

ISCRIZIONE DOPO
IL15/02/2011

TUTTE LE FIGURE

96,00 80,00 + IVA

120,00 100,00 + IVA

FOCUS ON + CORSO

ISCRIZIONE ENTRO
IL15/02/2011

ISCRIZIONE DOPO
IL15/02/2011

SOCIO SIMFER

240,00 200,00 + VA

300,00 250,00 + IVA

NON SOCIO SIMFER

300,00 250,00 + IVA

360,00 300,00 + IVA

FISIOTERAPISTA, LOGOPEDISTA,
TERAPISTA OCCUPAZIONALE

180,00 150,00 + IVA

210,00 175,00 + VA

SPECIALIZZANDI
in Medicina Fisica e Riabilitativa

108,00 90,00 + IVA

132,00 110,00 + IVA

N.B. Si segnala che, per mofivi organizzativi, il numero di spe-
cializzandi & softoposto a limitazioni, per cui si consiglia un'iscri-
zione fempestiva.

CANCELLAZIONI E RIMBORSI: Se la cancellozione verra comu-
nicafa per iscritio entro il 15 Febbraio 2011 chi dovesse annul-
lare per cause di forza maggiore la propria iscrizione avrd diritto
alla restituzione del 60% 39” importo versato; oltre il termine in-
dicafo non & previsto alcun rimborso. Eventuali rimborsi verranno
effeftuati entro 60 giomi dalla data di chiusura del Convegno.

VARIAZIONI: La Direzione Scientifica e la Segreferia Organiz:
zativa si riservano di apportare al programma tutte le variazioni
che si rendessero necessarie per ragioni scientifiche e/o fecnico-
organizzative.
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