
 LINEE GUIDA AIOM “TUMORI DEL RENE”: CONDIVIDERE PER  ADERIRE 
 Roma, Atahotel Villa Pamphili 2 Aprile 2014  

 
 

SCHEDA OSPITALITA’ 

  

MD 014 rev0 

Da compilare IN STAMPATELLO  ed inviare alla Segreteria Organizzativa – AIOM SERVIZI 
srl – Sede di Roma  - Via Domenico Cimarosa, 18 -  Tel 068553259 – Fax 068553221 (att.ne Valentina 
Mazzoni) E mail valentina.mazzoni@aiomservizi.it 
 
E’ PREVISTA L’EMISSIONE DI BIGLIETTERIA FERROVIARIA  IN 1° CLASSE E DI BIGLIETTERIA 
AEREA A TARIFFA CHIUSA 
 
COGNOME..................................................................................................................................................................................................... 
 
NOME.............................................................................................................................................................................................................. 
 
PROFESSIONE.................................................................................................DISCIPLINA…………………............................................. 
 
ENTE……………………………………………………….. CITTA'...........................................................CELL............................................. 
 
TEL..........................................................................FAX..................................................................E-MAIL ….............................................. 
 
CODICE FISCALE ........................................................................………………………………………………………………………………….. 
 

VIAGGIO 
 
ARRIVERO' A ……………… IL GIORNO…………………..� CON TRENO N. ...…………. � CON AEREO VOLO N . …………………… 
 
IN PARTENZA DA ............................................................………………. ALLE ORE ..................................................................... 
 
IN ARRIVO A   ............................................................…………………...       ALLE ORE ...................................................................... 
 
� CON AUTO PROPRIA 
 
 
PARTIRO’ DA …………..… IL GIORNO…………………� CON TRENO N. ...…………..….  � CON AEREO VOLO N.  ………………… 
 
IN PARTENZA DA ............................................................………………. ALLE ORE ..................................................................... 
 
IN ARRIVO A   ............................................................…………………...       ALLE ORE ...................................................................... 
 
� CON AUTO PROPRIA  
 
 
 

� DESIDERO RICEVERE LA BIGLIETTERIA DI VIAGGIO 
            

                E-mail o n. fax per la spedizione del biglietto elettronico: ____________________________________ 

 
 

�   DESIDERO PROVVEDERE PERSONALMENTE ALL’ORGANIZZAZION E DEL MIO VIAGGIO E OTTENERE SUCCESSIVO RIMBORSO 
 

� Il rimborso  delle spese sostenute verrà effettuato dopo il Congresso previa compilazione e restituzione del modulo allegato al 
presente, unitamente a copia dei documenti giustificativi. 

 
 
 
  
(Si prega di comunicare tempestivamente ogni cambia mento di arrivo e partenza in relazione al 
viaggio) 
       
 
 
DATA ..............................          FIRMA  ........................................................................................ 


