
Meeting Mediterraneo
16-17 Aprile 2010
Palazzo dei Congressi, Riccione

Scheda di iscrizione
Le preiscrizioni on line e cartacee saranno chiuse il 02 
aprile 2010 (farà fede il timbro postale o la data del fax).
Dopo questa data sarà possibile iscriversi solamente in 
sede congressuale.

Cognome

Nome

Codice Fiscale personale (obbligatorio)

n Socio AIOP	 Professione
n Socio SICOI	 n Odontoiatra
n Socio ANLTO-Formazione	 n Odontotecnico
n Non socio	 n Studente/Speciale giovani

DATI PER LA FATTURAZIONE/ANAGRAFICI (obbligatori) 

Ragione sociale 

Indirizzo fiscale

Cap	 Città

Provincia

Partita IVA (obbligatoria se esistente)

Codice Fiscale della ragione sociale (obbligatorio)

Tel.

Fax

e-mail

Accademia Italiana
di Odontoiatria Protesica

Partecipazione Meeting 	 quote IVA inclusa

n Socio AIOP	 Gratuita
n Socio SICOI	 Gratuita
n Socio ANTLO - Formazione	 Gratuita
n Non socio	 € 300,00
n Non socio Junior*	 € 200,00
	
* Odontoiatri, Odontotecnici fino a 27 anni.

n �Desidero partecipare alla Serata Dance 
di venerdì 16 aprile 2010, 
presso la discoteca Peter Pan 
€ 50 a persona (incluso cena a buffet) 

n° persone

Affiliazione AIOP 2010
Consente l’accesso gratuito al Meeting Mediterraneo, 
al Closed Meeting*, al Congresso Internazionale e di 
usufruire di una quota ridotta al Corso Precongressuale 
AIOP che si terrà in occasione del Congresso Internazionale

Desidero iscrivermi 
all’AIOP come	 quote IVA inclusa

n ��Socio Ordinario AIOP 
(Rid, assegno, carta di credito, 
bonifico entro il 15/03/2010)	 € 350,00

n �Socio Ordinario AIOP 
Con altre modalità di pagamento 
dopo il 15/03/2010	 € 450,00

n ��Socio Affiliato AIOP 
• �Studenti iscritti al corso di laurea 

in Odontoiatria e Protesi Dentaria 
e a scuole legalmente riconosciute, 
di Odontotecnica 
(NB. Sono escluse le scuole 
di Specializzazione)

 • �Odontotecnici, anche se 
non diplomati, dipendenti di 
laboratorio odontotecnico 
(allegare certificazione)	 € 150,00

*è necessario l’invito da parte di un Socio Attivo AIOP



Modalità di pagamento

Iscrizioni Accademia AIOP

n	Assegno bancario 
allegato alla presente - non trasferibile 
intestato a: AIOP

n	Bonifico bancario* 
copia in allegato - effettuato a favore di AIOP - 
Accademia Italiana di Odontoiatria Protesica 
Banca Monte dei Paschi di Siena 
IBAN IT 17O0103002431000001497296 

di €
* �riportare nella causale il cognome del Partecipante 

e l’indicazione “Iscriz. AIOP 2010”

n	Carta di credito   n VISA   n MASTER CARD

	 Autorizzo al prelievo di €

	 Intestata a

	 n.   

	 Codice di sicurezza (3/4 cifre)

	 Data di scadenza (mm/aa)

	 Firma per autorizzazione al prelievo

 

Iscrizioni al Meeting e al Programma 
Sociale per i Non Soci AIOP

n	Assegno bancario 
allegato alla presente - non trasferibile 
intestato a: Promo Leader Service 
Congressi Srl - Firenze

n	Bonifico bancario* 
copia in allegato - effettuato a favore

	 di Promo Leader Service Congressi
	 Monte dei Paschi di Siena - Ag. 20 di Firenze 

IBAN IT 58X0103002804000000174488
	 * �riportare nella causale il cognome del Partecipante 

e l’indicazione “Meeting Mediterraneo 2010”

n	Carta di credito   n VISA   n MASTER CARD

	 Autorizzo al prelievo di €

	 Intestata a

	 n.   

	 Codice di sicurezza (3/4 cifre)

	 Data di scadenza (mm/aa)

	 Firma per autorizzazione al prelievo

Garanzia di riservatezza
Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito www.aiop.com, 
autorizzo l’invio di materiale pubblicitario inerente altri corsi o seminari da Voi organizzati.   n SI     n NO
Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito www.aiop.com, autorizzo AIOP a fornire i miei dati 
anagrafici ai Vs. GOLD e SILVER SPONSOR per l’invio di materiale pubblicitario inerente altre manifestazioni.   n SI     n NO

ISTRUZIONI
La presente scheda di iscrizione (compilabile anche online) verrà considerata valida solo se completa 
di ogni informazione richiesta, accompagnata dalla quota relativa, se dovuta, e pervenuta entro il 2 
Aprile 2010. Dopo questa data saranno chiuse le preiscrizioni e sarà possibile iscriversi solamente 
in sede congressuale. Eventuali cancellazioni verranno accettate solo a fronte di una richiesta scritta 
indirizzata a Promo Leader Service Congressi entro il 2 Aprile 2010; dopo tale data non sarà esigibile 
alcun rimborso.
Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello ed inviare a:
Promo Leader Service Congressi - Via della Mattonaia, 17 - 50121 Firenze Tel. 055 2462 201 - Fax 055 
2462 270 - meetingmediterraneo@promoleader.com


