
 
  VIII CONGRESSO NAZIONALE AIUC 

Associazione Italiana Ulcere Cutanee 
23-26 Settembre 2009 Fortezza da Basso - Firenze 
 
INFORMAZIONI GENERALI 
Sede Congressuale 
Firenze, Fortezza Da Basso 
Viale Filippo Strozzi, 1 
 
Segreteria Organizzativa 
Centro Congressi Internazionale s.r.l. 
Corso Bramante 58/9 -10126 Torino 
tel. + 39 011.2446911 fax + 39 011.2446900 
www.congressiefiere.com - aiuc@congressiefiere.com 
 
Destination Management Company 
Pirene s.r.l. 
Via Gherardo Silvani, 155- 50125 Firenze 
tel. +39 055.2322112 - 2322132 
fax +39 055.2326414 
www.pirene.it - home@pirene.it 
 
Prenotazioni alberghiere 
La segreteria Organizzativa mette a disposizione la sua Divisione 
Grandi Allotment, affiliata a CCI e dedicata in esclusiva 
alla gestione delle prenotazioni alberghiere, presso i migliori 
alberghi, a tariffe convenzionate. 
Per prenotazioni scaricare la scheda di prenotazione 
sul sito www.grandiallotment.it 
Corso Bramante, 58/9 -10126 Torino 
tel. + 39 011.2446911 fax + 39 011.2446900 
info@grandiallotment.it 
 
Quote di iscrizione - Vedi Scheda di iscrizione (a lato) 
 
La quota di iscrizione al Congresso comprende: partecipazione 
ai lavori scientifici, materiale congressuale, volume 
degli abstract del Congresso, attestato di partecipazione, 
crediti ECM, cocktail di benvenuto. 

 
La quota di iscrizione ai Corsi comprende: partecipazione 
ai lavori scientifici, attestato di partecipazione, crediti ECM 
 
Attestato di partecipazione: al termine dei lavori, agli 
iscritti verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 
 
Modalità di pagamento 
On line: con carta di credito, visitando il sito 
www.aiuc.it e procedendo alla “iscrizione on line”. 
 
Bonifico Bancario: 
intestato a Centro Congressi Internazionale Srl 
Unicredit Ag. 6759 – IBAN 
IT58U0322601001000004116264 
Il pagamento verrà ritenuto valido solo se la scheda di iscrizione 
sarà accompagnata dalla copia dell’avvenuto bonifico. 
Causale: Iscrizione CONGRESSO AIUC 2009 
 
Assegno bancario: 
intestato a Centro Congressi Internazionale Srl 
Carta di credito: Visa – Mastercard – Eurocard 
 
Disdette 
Verranno accettate solo le disdette scritte che perverranno entro 
il 30.06.2009 e sarà comunque rimborsato solo il 50% della 
quota. Non sarà effettuato alcun rimborso dopo tale data. 
 
Cambi nome 
Saranno accettati i cambi nome solo se perverranno per 
iscritto alla Segreteria Organizzativa entro il 15.08.2009. 
Dopo tale data dovranno essere comunicati solo ed esclusivamente 
in sede Congressuale 
 
 
 
 
 
 
 



 
SCHEDA D’ISCRIZIONE 
Da fotocopiare e inviare compilata in stampatello a: 
Centro Congressi Internazionale s.r.l. 
Corso Bramante, 58/9 – 10126 Torino Fax 011/2446900 
 
Il sottoscritto 
Cognome _________________________________________ 
 
Nome ____________________________________________ 
 
Indirizzo corrispondenza _____________________________ 
 
Città _________________________ CAP _______ Prov. ____ 
 
Telefono ___________________ Fax ___________________ 
 
e-mail _____________________________________________ 
 
Cod. Fiscale _______________ P. IVA ___________________ 
 
Ente di appartenenza ________________________________ 
Qualifica___________ Specializzazione __________________ 
 
Intestazione fattura (se diversa dai dati di iscrizione) 
Ragione Sociale _____________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________ 
Città _________________________ CAP _______ Prov. ____ 
Cod. Fiscale _______________ P. IVA ___________________ 
 
Ai sensi del Dlgs 196/2003 e successive modificazioni, informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati 
personali riportati sulla presente scheda circa la necessità di destinare a terzi tali dati (agenzia di spedizione e di 
organizzazione congressuale di nostro riferimento, aziende, associazioni o altri soggetti che collaborano per 
l’organizzazione di questo evento congressuale) il mancato consenso del trattamento dei dati personali compromette tale 
adempimento. Il titolare del trattamento dei dati è CCI – Centro Congressi Internazionale s.r.l. – C.so Bramante, 58/9 – 
10126 Torino, nella persona dell’Amministratore Delegato e legale rappresentante della stessa. Il trattamento è effettuato 
anche con mezzi informatici ed i dati sono conservati presso gli uffici del CCI – Centro Congressi Internazionale, che ha 
attuato le misure minime di sicurezza previste dalla legge stessa. Il firmatario autorizza CCI al trattamento dei dati 
indicati. In particolare dà atto di avere esattamente soppesato i contenuti dell’art. 13 del Dlgs 196/2003 e successive 
modificazioni e delle finalità e modalità di trattamento cui sono destinati i dati e quant’altro previsto nella norma 
richiamata. Il firmatario può chiedere a CCI la visione, la correzione e la cancellazione dei propri dati ai sensi della citata 
Legge. 

 
Chiede di essere iscritto al VIII Congresso Nazionale AIUC – 2009 
Data _________ Firma _______________________________ 

Quote di iscrizione - comprensive di IVA 20% 
 
Soci AIUC      € 250,00 � 
Non Soci AIUC     € 300,00 � 
Cena Sociale           € 90,00 � 
 
Corso Pratico Laserterapia       € 80,00 � 
Corso Pratico  Elastocompressione     € 80,00 � 
Corso Pratico  Medicazioni avanzate      € 80,00 � 
Corso Pratico  Literature analysis      € 80,00 � 
Corso Pratico  Documentazione fotografica   € 80,00 � 
Corso Pratico  Ulcere plantari    € 80,00 � 
Corso Pratico  Pressione Topica negativa   € 80,00 � 
Corso Pratico  Fotodinamica     € 80,00 � 
Corso Pratico  Superfici      € 80,00 � 
Corso Farmacisti ospedalieri      € 80,00 � 
Corso Farmacisti territoriali      € 80,00 � 
 
Modalità di pagamento 
� On line con carta di credito, visitando il sito 
www.aiuc.it e procedendo alla “iscrizione on line”. 
 
� Bonifico Bancario 
intestato a Centro Congressi Internazionale Srl 
Unicredit Ag. 6759 – IBAN 
IT58U0322601001000004116264 
Il pagamento verrà ritenuto valido solo se la scheda di iscrizione 
sarà accompagnata dalla copia dell’avvenuto bonifico. 
Causale: Iscrizione CONGRESSO AIUC 2009 
 
� Assegno Bancario 
intestato a Centro Congressi Internazionale Srl 
 
� Carta di credito 
  � Visa � Mastercard � Eurocard 
N° ______________________________________________ 
Scadenza _________________ 
Titolare carta _______________________________________ 
Firma _____________________________________________ 


