
Con il patrocinio di 
Società Italiana di Medicina Legale e Assicurativa
Società Italiana di Analisi del Movimento in Clinica

Politecnico di Torino
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Torino

Ordine degli Avvocati di Torino
Sindacato Italiano Specialisti in Medicina Legale e delle Assicurazioni

SCHEDA ISCRIZIONE (entro il 10.05.2010)

COGNOME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATA DI NASCITA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

LUOGO DI NASCITA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TELEFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

INDIRIZZO/RESIDENZA
VIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N.RO............................................................

CITTA’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.A.P............................................................

CODICE FISCALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PARTITA IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSIONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPECIALITA’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENTE DI APPARTENENZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

q SOCIO FAMLI               
q NON SOCIO FAMLI            
q SPECIALIZZANDO

q ISCRIZIONE AL CONGRESSO
q ISCRIZIONE AL CORSO PRECONGRESSUALE

ALBERGO
q CAMERA SINGOLA        
q CAMERA DOPPIA

q RELAIS BELLA ROSINA   q ART HOTEL OLYMPIC   
q HOTEL HOLIDAY INN

Per motivi organizzativi, la prenotazione alberghiera 
sarà effettuata direttamente 

dalla Segreteria Organizzativa del congresso

Si prega di compilare in ogni sua parte la presente scheda.
Il pagamento delle iscrizioni al Congresso ed al Corso Precongressuale

deve essere effettuato entro il giorno 10.05.2010 
con bonifico bancario su Conto Corrente intestato a: 

S.P.M.L.  -  Banca Sella  -  Cod. IBAN
IT23D0326801010052904883150.

La scheda di iscrizione e la ricevuta del bonifico bancario devono 
essere inviati a: infocongressofamli@libero.it

 



ISCRIZIONI (entro il 10.05.2010)

Non soci F.A.M.L.I.
Congresso  euro 250,00 + IVA

Corso precongressuale  euro 40,00 + IVA

Soci F.A.M.L.I.
Congresso  euro 200,00 + IVA

Corso precongressuale  euro 40,00 + IVA

Specializzandi
Congresso  euro 100,00 + IVA

Corso precongressuale   euro 40,00 + IVA

Le quote sono comprensive dei trasporti in pullman da e per 
gli alberghi sottoindicati, dei coffee-break, della cena sociale 

e della visita alla Reggia con buffet

E.C.M. IN FASE DI ACCREDITAMENTO PER IL CONGRESSO 
E PER IL CORSO PRECONGRESSUALE

ALBERGHI

Relais Bella Rosina – Fiano  (www.bellarosina.it)
Camera relax    euro  162,00

Camera privilege  euro  187,00
Camera exclusive  euro  204,00

Camera junior suite  euro  223,00
Camera suite  euro  247,00

Camera duplex  euro   281,00

Art Hotel Olympic – Torino  (www.arthotelolympic.it)
Camera Dus (doppia uso singola)  euro  90,00

Camera Doppia  euro  110,00

Hotel Holiday Inn Corso Francia – Torino  (www.hiturin.it)
Camera Dus  euro  100,00

Camera Doppia  euro  120,00

Le prenotazioni sono subordinate alla disponibilità delle camere.
La scelta dell’albergo deve essere indicata sulla scheda 

di iscrizione  al congresso. 
Per motivi organizzativi, la prenotazione alberghiera 

sarà effettuata direttamente 
dalla Segreteria Organizzativa del congresso

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
infocongressofamli@libero.it

tel.  345.6724713


