
 QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA 21% inclusa)

La quota di iscrizione comprende Kit congressuale, attestato di Partecipazione, Attestato ECM (se previsto)
L’iscrizione al Congresso è GRATUITA per gli Studenti e Specializzandi dietro presentazione di autocertificazione 
attestante l’iscrizione per l’Anno Accademico 2012/2013.

SI PREGA DI BARRARE LA/LE CASELLE PRESCELTE
INTEGRAZIONE NELLE VARIE FASI DELLA VITA
Sono stati conferiti 6 crediti ECM per il Medico, Biologo, Dietista, Farmacista, Infermiere, Infermiere Pediatrico, Ostetrica.

 ECM                                                                                                        100,00
 NO ECM                                                                                                    60,00

ALIMENTAZIONE ED INTEGRAZIONE FUNZIONALE ANTI-AGING
Sono stati conferiti 6 crediti ECM per il Medico, Biologo, Dietista, Farmacista.

 ECM                                                                                         100,00
 NO ECM                                                                           60,00
 SOCIO ACCADEMIA DEL FITNESS                                                                                                      50,00

IDRATAZIONE E INTEGRAZIONE AMINOACIDICA
Sono stati conferiti 6 crediti ECM per il Medico, Biologo, Dietista, Farmacista, Infermiere, Infermiere Pediatrico, Ostetrica.

 ECM                                                                                    100,00
 NO ECM                                                                                                 60,00

WORKSHOP PNEI 4U
Sono stati conferiti 4 crediti ECM per il Medico, Biologo, Farmacista, Odontoiatra.

 ECM                                                                                                                         50,00
 NO ECM                                                                                                      30,00

 IV CONVEGNO NAZIONALE SIFIOG
Sono stati conferiti 7 crediti ECM per il Medico e Ostetrica.

 MEDICI                                                                                                              100,00
 OSTETRICO/A                                                                                   70,00
 Soci SIFIOG o NO ECM                                                                                                    60,00

CONFERENZA NAZIONALE NUTRIZIONE & CRESCITA
Sono stati conferiti 9 crediti ECM per il Medico.

 Quota di Iscrizione                                                                                                             150,00

WORKSHOP DIETE PROTEICHE A CONFRONTO
Sono stati conferiti 4 crediti ECM per il Medico e Biologo.

 ECM                                                                                                                               50,00
 NO ECM                                                                                                   30,00

WORKSHOP LA NUTRIZIONE CELLULARE ATTIVA
Sono stati conferiti 18 crediti ECM per il Medico, Biologo e Dietista. 

 Quota di Iscrizione                                                                                                       50,00

WORKSHOP NUOVE STRATEGIE PER LA PREVENZIONE NELL'INVECCHIAMENTO CELLULARE

 Quota di Iscrizione                                                                                                          ISCRIZIONE GRATUITA

INTEGRATORI E COMUNICAZIONE
Sono stati conferiti 4 crediti ECM per il Medico e Biologo.

 ECM                                                                                                                   50,00
 NO ECM                                                                                                                      30,00

CONVEGNO SINSEB
Sono stati conferiti 7 crediti ECM per il Medico, Biologo, Dietista, Farmacista, Fisioterapista. 

 ECM                                                                                                                              100,00
 NO ECM                                                                                                  60,00
 Socio SINSEB                                                                                                  50,00

WORKSHOP DIETA.COM              
Per informazioni e iscrizioni contattare l’Accademia del Fitness. Tel: 0521 941319 - info@accademiadeltness.com     



DATI DEL PARTECIPANTE

Cognome _______________________________________ Nome ______________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________

Città _____________________________________________________ CAP. ______________ Prov. ___________

C.F. ________________________________________________________________________________________

Categoria Professionale ________________________________________________________________________

Socio _______________________________________________________________________________________

Tel. ___________________________________________________Fax. __________________________________

E-mail _________________________________________________ Cell. _________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestare la fattura a: ___________________________________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________________________________

Città/CAP/Paese _____________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________________________________________________________

P.IVA _______________________________________________________________________________________

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003

Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di 
iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento è 
facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, 
comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio 
italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a: 1. soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano 
partecipato all’organizzazione di questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3. enti collegati. I 
dati verranno trattenuti per tutta la durata e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi 
potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, 
la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per le finalità indicate. Titolare dei 
sopraindicati trattamenti è Akesios Group Srl, con sede in Via A. Viola, 9 - 43126 PARMA. Responsabile del trattamento è 
l’Amministratore Delegato di Akesios Group Srl. I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti aree: 
Organizzazione Congressi, Amministrazione, Segreteria, Direzione.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto ______________________________________________________________________dichiara di aver 
ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 23 e ss. della 
citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nell'informativa.

Data ________________ Firma ___________________________________

La scheda, debitamente compilata in ogni sua par te, dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa 
Akesios Group srl al numero di FAX 0521 1622061 o via E-MAIL a info@akesios.it

SCHEDA DI ISCRIZIONE



PAGAMENTO

Bonifico bancario: intestato a Akesios Group s.r.l. “Unicredit Banca” 

IBAN: IT-69-P-02008-12150-000040843131

Le spese bancarie sono a carico del mittente.

Causale versamento: “ ”Iscrizione Pianeta Nutrizione - Nome e Cognome

Pagamento online: sul sito: www.akesios.it

Assegno bancario: in EURO intestato ad Akesios Group s.r.l. da spedire entro e non oltre 10 Maggio 2013

RICHIESTA DI ESENZIONE IVA
art. 10 DPR n.633/72 – art.14 – comma 10; legge n.537 del 24.12.1993

Gli Enti Pubblici che desiderano richiedere 
l’esenzione IVA sul pagamento della quota 
di iscrizione di dipendenti sono tenuti a 
farne speci f ica r ichies ta, barrando e 
apponendo il proprio timbro nello spazio  
riportato. Non sono fiscalmente riconosciute 
richieste senza timbro.

TIMBRO DELL’ENTE CHE FA RICHIESTA DI ESENZIONE IVA

16/18 MAGGIO 2013
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