
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE e PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
 

2ª CONFERENZA ITALIANA SULLA COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ED ALTERNATIVA 
 Torre Rossa Park Hotel  - ROMA, 25-27 maggio 2007 

 
Da restituire via fax entro il 5 maggio 2007 alla Segreteria Organizzativa 

BC CONGRESSI srl, Via XX Settembre 14/4 - 16121 Genova  -   
Tel. 010/5957060 - Fax 010/5958548 

e-mail: segreteria@bccongressi.it 

 

COGNOME (congressista) ………..………………………………………………….NOME…………………………………………………………………...  

PROFESSIONE……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

INDIRIZZO………….………………………………………………………………………………………………………………………….….…  

CAP................................CITTA’……………………………………………………………………PROV …………………………………….…. 

TEL  . ............./ ........……............... ………..FAX  . ............./ ........……............……….CELL…………………………………….….…………..  

e-mail ……………………………………………………………………………………. 
 

DATI FISCALI PER FATTURAZIONE (se diversi da quelli sopra indicati) 
INTESTATARIO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO COMPLETO…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………   

P. IVA. / C.F. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
QUOTA DI ISCRIZIONE 

 

 (VI PREGHIAMO CORTESEMENTE DI EVIDENZIARE  LA QUOTA INTERESSATA CERCHIANDONE  LA SIGLA TRA 
QUELLE SEGNALATE SUL RETRO DELLA SCHEDA  E  DI  RIPORTARLA  QUI DI SEGUITO) 

 

TIPO QUOTA PRESCELTA   ………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
COSTO   €…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

• (NEL CASO DELLE  QUOTE: SO.2 ; NS.4 ; SP.2    INDICARE LA SIGLA DELLA QUOTA E SEGNALARE QUI DI SEGUITO  I DUE NOMI) 
 

    QUOTA: …………NOME 1 …………….…………………………………………NOME 2 ………………..……………………………………… 
 

• (NEL CASO DI  QUOTA  SO.3  INDICARE IL NOME DELL’ENTE )  - INSTITUTIONAL:………………………………………..………..…. 
 

• (NEL CASO DI QUOTA  SP.4     SEGNALARE  QUI  DI  SEGUITO  I  2  NOMI  DELLE  PERSONE  CON CUI  FATE  L’ISCRIZIONE CONGIUNTA: 
NOME 1)………………………………..………………………………NOME 2)………………………………………………….……….………… 

 

 
CENA SOCIALE : SOCIO (gratuita).………;  ACCOMPAGNATORE (per SO.2; SP.2) / ……  (costo €.30,00)         ALTRI /N°……..(costo €.35,00)      
                             (per soci: crocettare se interessa partecipare alla cena sociale di ISAAC Italy) 
 

NOTE O RICHIESTE PARTICOLARI:  ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 

 Bonifico bancario su conto corrente 000004217743, intestato a BC CONGRESSI, presso Banca ANTONVENETA, Filiale 407, Genova. ABI 5040 
- CAB 1400 - CIN S  (inviare cortesemente insieme alla scheda, copia dell'avvenuto bonifico al numero di fax: 010 5958548)   

 Assegno intestato a Bc Congressi srl. 

In base al dettato del D.Legs. 196/03, si informa che i dati personali forniti con il presente modulo verranno utilizzati esclusivamente per le informazioni relative all'evento citato nel modulo 
stesso.Titolare del trattamento BC Congressi srl 

 
PRENOTAZIONE ALBERGHIERA:  HOTEL TORRE ROSSA ***(sede del congresso) 

 
TARIFFA  PER 1 NOTTE (pernottamento e colazione)     CAMERA SINGOLA € 100,00  DOPPIA € 110,00   TRIPLA € 120,00 
ATTENZIONE: Segnaliamo la possibilità di utilizzare delle camere doppie a due letti o triple da condividere.      
 

DATA DI ARRIVO 
DATA DI PARTENZA CAMERA SINGOLA  CAMERA DOPPIA (SEGNALARE SE 

MATRIMONIALE O A 2 LETTI) 
CAMERA 
TRIPLA 

     

 
LA SEGRETERIA È INOLTRE A DISPOSIZIONE PER TROVARE EVENTUALI SISTEMAZIONI ALTERNATIVE A ROMA.  
Se di interesse, ubicato nello stesso parco, si trova anche il Grand Hotel Villa Carpegna ****  

Acconto pari ad un pernottamento della prenotazione indicata       € ……......………… 

 Bonifico bancario su conto corrente 000004217743, intestato a BC CONGRESSI, presso Banca ANTONVENETA, Filiale 407, Genova. ABI 5040 
- CAB 1400 - CIN S  (inviare cortesemente insieme alla scheda copia dell'avvenuto bonifico al numero di fax: 010 5958548)   

 Carta di credito A GARANZIA DELLA PRENOTAZIONE (NON VERRA’ ADDEBITATO ALCUN IMPORTO) 
 AMERICAN EXPRESS    VISA    MASTERCARD 
Numero      ..................................................... Scadenza .......................intestata a…………………………………… 

Data   ............................................ Firma ....................................................................... 
La presente scheda, compilata in ogni sua parte, dovrà pervenire ad BC Congressi srl che provvederà ad inviare conferma di prenotazione. Il pagamento sarà effettuato 
direttamente in albergo, che emetterà regolare fattura o ricevuta fiscale per l'intero importo. In caso di annullamento fino al 13 maggio accetto di corrispondere 
comunque all'hotel assegnato l'importo equivalente ad 1 (un) pernottamento del soggiorno richiesto. In caso di annullamento dopo tale data o mancato arrivo accetto di 
corrispondere comunque all'hotel assegnato l'importo del soggiorno richiesto. 



 
 

PROSPETTO QUOTE 
 

(Cerchiare la quota prescelta) 
 

 
SOCI   ISAAC 

 

Entro 
15 Aprile 

 

Dopo 
        15 Aprile 

  

 
 

 

Quota iscrizione 
25/27 Maggio 

 

Quota iscrizione 
25/27 Maggio 

 
Una 

giornata 

 
Cena sociale 

 

SO.1 /   Professionisti* 
 

€. 160,00 
 

€. 190,00  Compresa 
nell’iscrizione 

 

SO.2 / Persone disabili e 
Famiglie** 

(x 2 persone) 

 

 
€.   60,00             

 

 
€.   70,00 

  

2^ persona: 
€. 30,00 

 

SO.3 / Soci Institutional 
(x 3 persone dell’ente) 

 

ognuna* 
€. 160,00 

 

ognuna* 
€. 190,00 

  

Compresa 
nell’iscrizione 

 

SO.4 / Soci Corporate 
(AZIENDE) 

 

 

Gratuito* 
(+ cena sociale x 2) 

 

Gratuito* 
(+ cena sociale x 2) 

 Compresa 
nell’iscrizione  

(x2) 
       Altre persone   €. 35,00 

 

*    la quota di iscrizione comprende Kit Congressuale, coffee break, cena sociale di Venerdì 25 
 

**  la quota di iscrizione  è per due persone (Genitore + ragazzo disabile; genitore+genitore; accompagnatore  + persona disabile) e  
comprende Kit Congressuale, coffee break (x 2 persone) , cena sociale di Venerdì 25 per 1  persona. 
 N.B.  la cena sociale di Venerdì 25 è per una sola persona;per  la seconda persona  €.30,00 
    

NON   SOCI 
 

Entro 
15 Aprile 

 

Dopo 
        15 Aprile 

  

  

Quota iscrizione 
   25/27 Maggio 

 

Quota iscrizione 
25/27 Maggio 

 
Una 

giornata 

Cena sociale 
ISAAC ITALY 

 

NS.1 / Professionisti 
con ECM 

 

€. 210,00             
 

€. 250,00 
 

90,00 
 

 
€. 35,00 

 

NS.2 /   Insegnanti 
(no ECM) 

 
€. 120,00 

 
€. 150,00 

 
60,00 

 
€. 35,00 

 

Studenti 
 

€. 100,00 
 

€. 130,00 
 

50,00 
 

€. 35,00 
  

NS.3 / Persone disabili e 
Famiglie** 

(x 2 persone) 

 
 

€.   90,00             

 
 

€. 110,00 

 
 

50,00 

 
ognuna 
€. 35,00 

 

SP.1 / SPECIALE   1: 
iscrizione alla conferenza 
(con ECM) + iscrizione ad 

ISAAC 
(professionisti) 
solo nuovi soci 

 
 

€. 230,00 

 
 

€. 280,00 

  
 

compresa 

SP.2 / SPECIALE  2: 
iscrizione alla conferenza + 

iscrizione ad ISAAC 
(persone disabili o famiglie) 

solo nuovi soci 

 
 

€. 110,00 

 
 

€. 125,00 

  
 

2^ persona 
€. 30,00 

SP.3 / SPECIALE  3: 
iscrizione alla conferenza + 

iscrizione ad ISAAC 
(insegnanti e studenti ) 

solo nuovi soci  

 
 

€. 150,00 

 
 

€. 180,00 

  
 

compresa 

 

SP.4 / SPECIALE  4: 
Iscrizione contemporanea  

alla sola conferenza 
3 professionisti (con ECM) 

da stesso Ente 

 
ognuna 

€. 180,00 

 
ognuna 

€. 200,00 

  
 

€. 35,00 

 

**  la quota di iscrizione  è per due persone (Genitore + ragazzo disabile; genitore+genitore; accompagnatore  
     + persona disabile)  e  comprende Kit Congressuale, coffee break 

 


