
Scheda Iscrizione  

Seminario BioQuadtrinity 

Hotel Caesius Thermae & spa Resort – Via Peschiera, 3 - 37011  Bardolino (VR)  
  7 - 8  Maggio 2015 

 

 Scheda di iscrizione 

Nome___________________________________________________________________________ 
Cognome      _____________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Cap________________ Città________________ Provincia________________ 
Telefono______________ Fax _________________ Cellulare  _____________________________ 
Email __________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale o Partita Iva__________________________________________________________ 

Dati per la fatturazione: (da compilare se diversi dai precedenti) 

Ragione Sociale___________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________ 
Cap________________ Città _______________________________ Provincia ________________ 
Codice Fiscale o Partita Iva__________________________________________________________ 
 

 

Quota d’iscrizione (barrare l’opzione scelta): 
 

□  299,00 € + iva seminario BioQuadtrinity (valida SOLO per conferme entro l’08 aprile 2015) 
□  379,00 € + iva seminario BioQuadtrinity (valida per conferme dopo il giorno 08 aprile 2015) 
□  449,00 € + iva pacchetto speciale seminario BioQuadtrinity + congresso MedCam 

 

 
                                                                   Modalità di pagamento 

 

 Bonifico Bancario a favore di Bio-t Srl  

◦ Banca BNL  IBAN IT 24 O010 0503 2890 0000 0000 414 
Nella causale indicare  nome e cognome dell’iscritto e la dicitura “Iscrizione Seminario 
BioQuadtrinity 7-8 maggio 2015”  
 
Copia del bonifico dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione. 

Informativa sulla privacy 
 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati 
personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti alla Bio-t Srl saranno 
dalla stessa trattati adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della 
normativa sopra richiamata. Presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 
operazioni finalizzate alla partecipazione al seminario.  

 
Data ____________________                     Firma  __________________              

 

 
La presente Scheda di Iscrizione, unitamente alla ricevuta di avvenuto pagamento, deve 

essere inviata all'indirizzo email ingegneria@biot.it o via fax al numero 06 83391913 

 Per informazioni: 06.83086609 – 327.8566369 

L’iscrizione sarà considerata valida solo al ricevimento della presente. 
In caso di mancata partecipazione la quota è da intendersi non rimborsabile 

 

 

mailto:congresso@biot.it

