
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

 
da inviare entro il 25  Giugno 2010 a: 

Congress Studio Venezia International s.a.s. 
via fax al nr. 041-957056 – telefono 041-951112 

e-mail: mpi2010@congressvenezia.it 
 

Avvertenza:  Saranno prese in considerazione solo le iscrizioni accompagnate dalla copia contabile 
attestante il pagamento della quota di iscrizione 

 
 

 ISCRIZIONE  

 
 

______________________________________________________________________________________ 

Cognome       Nome  
 

Indirizzo  
______________________________________________________________________________________ 
Città          Cap     Prov  
______________________________________________________________________________________
Telefono        Fax  
______________________________________________________________________________________
Cellulare         E-mail  
 
 

� SOCIO MPI 
� SOCIO STUDENTE 
� SOCIO FEDERCONGRESSI 

� NON SOCIO 
� ACCOMPAGNATORE (cognome e nome)  
       _______________________________

� ISCRIZIONE A FEDERCONGRESSI  con quota speciale di € 100 riservata ai  professionisti già soci 
MPI 

 Il sottoscritto chiede di essere ammesso come socio ordinario a Federcongressi in una delle 
 seguenti categorie previste dall’art. 7 del vigente statuto (crocettare 1 sola categoria di 
 appartenenza):  
 

� Destination Marketing     �  Venue 
� Meeting Management     �  Transport 
� Incentive and Motivation Programs Management �  Meeting Support 

 
Allego copia del pagamento di Euro ====  
 
Data ............................... Firma ........................................................................................ 

 
 

RICHIESTA DI FATTURAZIONE (in caso di omissione dei dati verrà emessa una ricevuta  intestata al 
partecipante) 
 
Nome o ragione sociale ==============================. 

Indirizzo ====================================. 

Città ================ Cap ======= Provincia ========.. 

 
Partita IVA                Codice Fiscale  

 

� AUTORIZZO  l’uso dei dati personali, in esecuzione dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996 n° 675. 

 Data ............................... Firma ........................................................................................ 
 
� AUTORIZZO  il trattamento dei miei dati personali per l’invio di comunicazioni commerciali da parte degli 
 sponsor del meeting MPI ITALIA CHAPTER 2010 
 Data ............................... Firma ........................................................................................ 
 
 
 

 

                           



PREFERENZE SEMINARI 

Conto di partecipare al seguente seminario durante la break out session di sabato 3  Luglio: 
�  THE “LEARNING MEETING “ AND SIMPLE TECHNIQUES FOR PARTICIPANT 
INVOLVEMENT  
�  IVA  -   ART.7 TERRITORIALITA’ DELL’IMPOSTA 

 �  ”CHI HA   SPOSTATO IL MIO FORMAGGIO” (S.Johnson). STRATEGIE PER FARE 
BUSINESS NELLA  “NUOVA” ITALIA DEI CONVEGNI. 
�  LA GESTIONE ECONOMICA E GIURIDICA DEI MARCHI – NORME E MODELLI 
CONTRATTUALI  

 �  OLD WINE, NEW BOTTLE - WHAT’S NEW, WHAT’S HOT 

 

 
EVENTUALI ESIGENZE FISICHE O ALIMENTARI: 

 
 

 

 

 

 
 PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 

 

 
HOTEL HILTON MOLINO STUCKY  Arrivo________________ Partenza __________________ 
 
N. _________ camera DUS  €  _______________ x notti ________________ = € ___________ 
 
N. _________ camera doppia  €  _______________ x notti ________________ = € ___________ 
 
NOTA: E’ possibile prenotare on line direttamente presso il sito dell’hotel all’indirizzo: 
www.hilton.com/en/hi/groups/personalized/VCEHIHI-GMPIA-20100702/index.jhtml 
================================================ 
 
HOTEL STARHOTEL SPLENDID Arrivo________________     Partenza __________________ 
 
N. _________ camera DUS  €  _______________ x notti ________________ = € ___________ 
 
N. _________ camera doppia  €  _______________ x notti ________________ = € ___________ 
================================================ 
 
La prenotazione alberghiera  è impegnativa e dovrà essere garantita con carta di credito 
 
 
TERMINI DI CANCELLAZIONE:  Fino alle ore 12.00  di 48 ore prima dell’arrivo senza penalità. 
Il prezzo di una notte in caso di No Show o di cancellazione oltre i termini stabiliti. 
 

 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLA CARTA DI CREDITO 

 
 � VISA  � MASTERCARD  � AMERICAN EXPRESS � DINERS 
 
Carta nr______________________________  Scadenza _____________________ CVV______________ 
 
Titolare _______________________________________________________________________________ 
 
 
 �  AUTORIZZO  l’Hotel ad addebitare sulla carta eventuali  penalità di cancellazione 
 
FIRMA ________________________________________________________________________________ 
 
DATA  __________________________ 
 


