
 

 

 

 
 

 

RICHIESTA  PRENOTAZIONE PASTI 

 

Il Sottoscritto Dr. / Prof. ………………………………………………………………………………… 

 

Desidera prenotare presso il ristorante del My Hotels Galilei 

  La/e colazione/i del Congresso (20,00 € IVA incl.) 

  per i giorni: 

  13 NOVEMBRE        14 NOVEMBRE 

 
Desidera prenotare presso il ristorante del My Hotels Galilei 

  La/e  cena/e del Congresso (40,00 € IVA incl.) 

   per i giorni: 

  12 NOVEMBRE        13 NOVEMBRE 

 

 MODALITA’ DI PRENOTAZIONE 

 per esigenze organizzative, La preghiamo di inviare  da SUBITO                                                                   
 il suddetto modulo al n° di fax: 050 526456 

 alla Segreteria Organizzativa 

 

Via Due Arni, 32/B – 56122 Pisa 
Tel./fax 050 526456   e-mail: info@briefingstudio.it 
 
Briefing Studio S.r.l. confermerà la Sua prenotazione dopo aver ricevuto al n° di fax 050 526456, la 
documentazione attestante l’avvenuto pagamento. 

Di seguito riceverà il voucher con tutte le indicazioni e informazioni relative alla Sua partecipazione 
al Congresso. 

 
 
 



 

 

 
 

 
 

METODI DI PAGAMENTO 

- ASSEGNO BANCARIO CIRCOLARE intestato a Briefing Studio S.r.l.                                                      
(inviare per posta l’assegno insieme alla scheda) 
 

  - BONIFICO BANCARIO intestato a Briefing Studio S.r.l.    

presso:  FILIALE DI PISA AGENZIA 7 - Indirizzo : Via Aurelia Nord, 24 - Pisa 
ABI : 01030 CAB : 14008 C/C : 000000358127 CIN : V 
IBAN : IT 53 V 01030 14008 000000358127 
 
Causale: PRENOTAZIONE PASTI – COGNOME E NOME  
                                                                                                                               
DATI PER LA FATTURAZIONE                                                                                                          

Nome  Cognome o Ragione Sociale …………………………………………………………………………... 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………         

Città …………………………………………... Prov ………………………… CAP ………………………….. 

Tel.  ……………………………………………….. Cellulare…………………………………………………… 

Fax ………………………………………………… 

e -mail: …………………………………………………@............................................................................. 

P.I. …………………………………………………………………………………………………………………. 

C.F. ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data …………………………………….                             Firma …………………………………………… 

 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
 
Briefing Studio Srl, in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali da Lei forniti ovvero acquisiti da terzi, sono trattati per 
finalità connesse all’esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua partecipazione al Congresso. 
I trattamenti sono effettuati mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici o automatizzati, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza 
dei dati personali. Il Titolare del trattamento può avvalersi di altre società del gruppo e/o di soggetti di propria fiducia che svolgono compiti quali: 
servizi stampa, comunicazioni alla clientela, elaborazione dati e consulenza informatica. I dati potranno pertanto essere comunicati a tali soggetti 
nonché ad associazioni scientifiche, enti pubblici o privati proposti alle attività formative ECM, case editrici, intermediari bancari e finanziari e 
società partecipanti al Congresso con attività promozionali, sempre in relazione all’espletamento delle attività relative al Congresso e alla formazione. 
Il conferimento dei Suoi dati personali è facoltativo ma in difetto Le sarà preclusa la partecipazione al Congresso. 
Lei potrà esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003 e di opporsi sia al trattamento dei Suoi dati personali, ancorché pertinenti 
allo scopo della raccolta, sia al trattamento degli stessi ai fini di invio di materiale pubblicitario, di vendita diretta o di ricerche di mercato, inoltrando 
apposita istanza ad: Briefing Studio S.r.l. Via Due Arni, 32/B – 56122 Pisa. 


