
	  
FEDERAZIONE ITALIANA DEGLI OPERATORI 

DEI DIPARTIMENTI E DEI SERVIZI  
DELLE DIPENDENZE	  

	  
Modalità	  di	  Iscrizione	  e	  Pagamento	  Giornata	  Seminariale:	  
“IL	  TRATTAMENTO	  DEL	  CONSUMATORE	  DI	  SOSTANZE	  E	  IL	  TERRITORIO:	  UN	  FOCUS	  SULL’INNOVAZIONE	  
DI	  CURA	  DELLE	  PATOLOGIE	  CORRELATE	  E	  SULLA	  REALTA’	  DEI	  PROGRAMMI	  ALTERNATIVI	  
Venerdì	  8	  Ottobre	  2010	  
Aula	  “Ippolito	  Nievo”	  –	  Palazzo	  del	  Bo,	  Università	  di	  Padova	  
Segreteria	  Organizzativa:	  
EXPO	  POINT	  –	  Organizzazione	  Congressi	  Eventi	  
Via	  Giacomo	  Matteotti,	  3	  –	  22066	  Mariano	  Comense	  –	  Como	  
Tel.	  031-‐748814;	  Fax	  031-‐751525	  
e.mail:	  federserd@expopoint.it;	  www.federserd.it	  
	  
Compilare	  la	  seguente	  scheda	  ed	  inviare	  al	  fax.	  n.	  031-‐751525	  
Cognome_______________________________________________________________________________________________________________________	  
Nome___________________________________________________________________________________________________________________________	  
Indirizzo_______________________________________________________________________________________________________________________	  
CAP_________________Città________________________________________________________________________Prov.________________________	  
Tel.______________________________________Fax________________________________e.mail____________________________________________	  
Ente	  di	  Appartenenza________________________________________________________________________________________________________	  
Qualifica_______________________________________________________________________________________________________________________	  
Codice	  Fiscale_________________________________________________________________________________________________________________	  
Intestazione	  Fattura	  
Azienda/Ente/Ospedale______________________________________________________________________________________________________	  
Partita	  IVA_____________________________________________________________________________________________________________________	  
Specificare	  se	  esente	  IVA	  	  	  	  	  SI	  〇	  	  NO	  〇	  
Indirizzo_______________________________________________________________________________________________________________________	  
CAP______________________Città_______________________________________________Prov_____________________________________________	  
Tel.______________________________________	  Fax_________________________________e.mail___________________________________________	  	  
Socio	  FeDerSerD	  	  Anno	  2010	   SI	  〇	  	  NO	  〇	  	  
Allego	  copia	  dell’avvenuto	  pagamento	  della	  quota	  di	  iscrizione:	  
〇	  Assegno	  bancario	  non	  trasferibile	  intestato	  a	  Expo	  Point	  snc	  
〇	  Bonifico	  bancario	  a	  favore	  di	  Expo	  Point	  –	  Segreteria	  FeDerSerD:	  cod.	  IBAN	  IT96	  B056	  9651	  0900	  0000	  3270	  
x63	  Banca	  Popolare	  di	  Sondrio	  Agenzia	  di	  Carimate	  (Co)	  
〇	   Carta	   di	   credito	   circuito:	   Carta	   Si	   〇	   VISA	   〇	   Eurocard	   〇	   Mastercard	  
n.carta__________________________________________________________________________________________________________________________	  
codice	  autorizz.	  CV2__________________________________________________________________________________________________________	  
intestata	  a_____________________________________________________________________________________________________________________	  
scad.____________________________________________________________________________________________________________________________	  
Firma___________________________________________________________________________________________________________________________	  
(per	  il	  pagamento	  con	  carta	  di	  credito	  verrà	  addebitata	  una	  commissione	  pari	  al	  3.5%	  sull’importo	  dovuto)	  
data____________________________________________________________________________________________________________________________	  
Firma___________________________________________________________________________________________________________________________	  
Si	  autorizzazno	  FeDerSerD	  ed	  EXPO	  POINT	  a	  trattre	  i	  dati	  indicati	  nella	  presente	  scheda	  
Se	   il	   numero	   massimo	   di	   iscritti	   non	   è	   stato	   raggiunto	   prima	   dell’8	   Ottobre	   l’iscrizione	   può	   essere	  
effettuata	   anche	   in	   sede	   congressuale	   così	   come	   il	   rinnovo	   o	   la	   richiesta	   	   della	   quota	   associativa	  	  
FeDerSerD	  per	  l’anno	  2011.	  	  
Per	   i	  nuovi	  soci	   l’iscrizione	  a	  FeDerSerD	  effettuata	   in	  sede	  congressuale	  sarà	  valida	  per	   il	  2011	  e	  darà	  
diritto	  all’iscrizione	  con	  quota	  agevolata	  al	  IV	  Congresso	  Nazionale	  di	  Riva	  del	  Garda	  del	  12-15	  Ottobre.	  	  
	  
PER	  LA	  RICHIESTA	  DI	  ISCRIZIONE	  A	  FEDERSERD	  SCARICARE	  LA	  SCHEDA	  DAL	  SITO	  www.federserd.it	  	  
sezione	  chi	  siamo,	  materiali.	  


