
   

TRIBUTO A JOHN NICHOLLS 

TORINO, 16 GENNAIO 2015 
Centro Congressi Torino Incontra 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Compilare e spedire alla Segreteria Organizzativa entro il 15/12/2014: 

SELENE Srl – Via G. Medici 23 - 10143 TORINO 
Tel. 011/7499601- Fax 011/7499576  
E-mail: colorectal@seleneweb.com 

 

Nominativo: ___________________________________________________________________ 

 

C.F. ______________________________ P. IVA _____________________________________ 

 

Via __________________________________________________________________________ 

 

Città _____________________________  CAP  ______________________________________ 

 

Tel. ______________________  Cell. _______________________________________________ 

 

E-mail________________________________________________________________________ 

 

Istituto/Ospedale ________________________________________________________________ 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE:  

Solo Convegno       Euro   50,00 + IVA 22% euro  11,00 = Euro   61,00 
Convegno + Cena del 16/1        Euro 100,00 + IVA 22% euro  22,00 = Euro 122,00 

MODALITA’ DI PAGAMENTO QUOTA DI ISCRIZIONE: 

 

 Allego assegno bancario non trasferibile intestato a SELENE S.R.L. 
 

 Allego copia ricevuta bonifico bancario effettuato sul c/c n. 100000062675 intestato a SELENE S.R.L.  – 
Banca Intesa SanPaolo – Ag. 14  Torino  

      IBAN IT02 N 03069  01048 100000062675  

 

 

 

 

 



   

TRIBUTO A JOHN NICHOLLS 

TORINO, 16 GENNAIO 2015 
Centro Congressi Torino Incontra 

 

SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

 

Hotel _____________________________________    

Camera    DUS    DB 

 
Data di arrivo  …………………………. Data di partenza ……………………. 

HOTELS         DUS  DOPPIA 

HOTEL VICTORIA****   € 140,00  € 190,00 
STARHOTEL MAJESTIC****     € 129,00  € 149,00 
 
Le tariffe indicate si intendono a camera, a notte, trattamento di pernottamento e prima colazione, IVA 10% 
inclusa 
La tassa di soggiorno è esclusa 
 
A garanzia della prenotazione viene richiesto un numero di carta di credito (sulla quale non verrà 
effettuato alcun prelievo, se non in caso di addebito penalità o no-show)  

 

 Carta di credito           □  Visa       □  Mastercard 

      Carta Numero _________________________________ Data di scadenza  ______________ 

      CVV ___________ 

      Intestatario della carta ________________________________________________________           
      
 
     Firma ____________________________   Data _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Privacy (D.L. 196/2003) 

SELENE Srl La informa che i Suoi dati saranno trattati in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e potranno essere trasmessi 
alle funzioni interne o esterne competenti per espletare le procedure organizzative, amministrative o contabili. 
Per prendere visione dell’informativa completa sulla privacy, si prega di consultare il sito: www.seleneweb.com 
 
Data _____________                                                                                  Firma _____________________________________ 

 


