
  

 
SCHEDA ISCRIZIONE AL XXI CONGRESSO NAZIONALE CNAI 2018 

Milano   10 – 11 – 12 dicembre 2018 

Dati obbligatori del partecipante: Scrivere in stampatello  

DESIDERO PARTECIPARE ALL’EVENTO DEL GIORNO: 
 

o 10 DICEMBRE  (POMERIGGIO)     
o 11 DICEMBRE  (MATTINA  - POMERIGGIO)   
o 12 DICEMBRE  (MATTINA) 

 
In materia di autocertificazione e consapevole delle responsabilità connesse alle dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

dichiara quanto di seguito: 
 

Cognome……………………………………..…………………………….Nome……………………………..…………… 

Nato/a a………………………………….………………….…………………………………..………il ….../….../………. 

Indirizzo: via……………………………………...……………..……n……………………CAP…………...……………. 

Città……………………………………………………Provincia…………………....Cell:………...………………..……, 

E-mail:…………………….………………………..……………………………………………………………………….. 

Dipendente    Libero professionista        Studente (Laurea 1° liv)      Altro (specificare) …………………… 

Ente di appartenenza:………………………………………………………..……………………………….…………… 

Ordine professioni infermieristiche di  …………………………………………  n° iscrizione ……………….……… 

Codice fiscale: …./.…/…./…./…./…./…./…./…./…./…./…./…/…./…./…./, Titolo di studio:…………………………... 

Professione:……………………….…………………….. Qualifica………………………………………………………. 

Associato CNAI               Non Associato CNAI               

Intestazione Fattura 
Da compilare obbligatoriamente se i dati per la fattura sono diversi da quelli personali; in caso di fatturazione all’ Ente è obbligatorio 
allegare copia dell’autorizzazione rilasciata dall’Ente.  
In assenza di autorizzazione scritta l’iscrizione non sarà ritenuta valida e sarà necessario il pagamento individuale della quota di 
partecipazione, includendo la quota di Iva. 
 
Azienda/Ente/Ospedale: …………………………………………………………..  Partita IVA: ……………………………………………….. 
 
Specificare se esente IVA: SI – NO       
 
Indirizzo: ………………………………………………………………… Cap: ………… Città: …………………………………. Prov: ………… 
 
Persona di riferimento: ………………………………… Tel: ……………………………….. Email: ……………………………………………… 
 
In caso di Fattura a Ente Pubblico Dati aggiuntivi da compilare obbligatoriamente: 
 
Cod. UNIVOCO o IPA: ……………… CIG e/o CUP ove previsto: …………….. Nr. Determina/Nr Ordine autorizz. Pagamento …………… 
 
Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
Titolare del trattamento dei dati è CNAI - Responsabile del trattamento EXPOPOINT SAS 
I dati saranno trattati per dare riscontro alle richieste dell’interessato, gestire la partecipazione dell’interessato alle attività svolte dal Titolare, dare 
esecuzione ad obblighi di legge.  
I dati saranno utilizzati a fini promozionali attraverso l'invio di Newsletter e comunicazioni relative ad altre iniziative nell’ambito ECM e formativo. CNAI ed 
Expopoint sas garantiscono la massima riservatezza dei dati forniti e la possibilità di richiedere la rettifica o la cancellazione scrivendo al Responsabile Dati 
di Expopoint sas all'indirizzo  info@expopoint.it  Informativa completa sul sito www.expopoint.it  

 
                                                                       Firma del partecipante______________________________________ 
     
 



  

Modalità d’iscrizione  
La quota di iscrizione al Congresso comprende: partecipazione al Congresso, accreditamento ECM, kit congressuale, 
attestato di partecipazione, attestato di assegnazione crediti formativi ECM (rilasciato in seguito). 
La partecipazione è a numero chiuso ed è obbligatorio l'invio della scheda di iscrizione. 

L'iscrizione viene formalizzata inviando, per posta elettronica congressoCNAI2018@expopoint.it o via fax al n. 
031/751525, la scheda di iscrizione compilata in modo chiaro, in ogni sua parte e firmata unitamente a copia 
dell’avvenuto pagamento. L'iscrizione non si riterrà valida se non concomitante al pagamento della quota. 

 

INFORMAZIONI GENERALI ISCRIZIONE XXI CONGRESSO CNAI 2018 
 
SEDE DEL CONGRESSO 
Aula Magna edificio U/6 Università degli studi di Milano Bicocca, piazza dell’Ateneo nuovo, 1 - 20126 Milano 
 
LE QUOTE DI ISCRIZIONE SONO GIA’ COMPRENSIVE DI IVA 

ISCRIZIONI A TUTTE LE GIORNATE DI CONGRESSO (10-11-12 DICEMBRE)  

ASSOCIATI: Entro il 10 novembre all inclusive 80 €; dopo il 10 novembre all inclusive 100 €.  

NON ASSOCIATI: Entro il 10 novembre all inclusive 146,40 €; dopo il 10 novembre all inclusive 183 €.  

 

ISCRIZIONI A GIORNATE SINGOLE  

10 dicembre e/o 12 dicembre 

ASSOCIATI: entro il 10 novembre 20 €; dopo il 10 novembre 25 €.  

NON ASSOCIATI: entro il 10 novembre 36,60 €; dopo il 10 novembre 54,90 €.  

11 dicembre 

ASSOCIATI: entro il 10 novembre 40 €; dopo il 10 novembre 50 €.  

NON ASSOCIATI: entro il 10 novembre 73,20 €; dopo il 10 novembre 85,40 €.  

Il Congresso prevede la partecipazione gratuita di STUDENTI del Corso di Laurea in Infermieristica con invio modulo di 
iscrizione debitamente compilato. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il pagamento della quota di partecipazione può essere effettuato tramite: 

- Bonifico bancario a favore di Expo Point sas - codice IBAN IT30Y0569651090000003260X53 Banca Popolare di    

Sondrio Agenzia di Carimate (Co) - cin Y - abi 05696 - cab 51090 

- Bollettino c/c postale n. 78452836 intestato a Expo Point sas - via Matteotti, 3 - 22066 Mariano Comense - Co  

- Bonifico postale su n. 78452836 intestato a Expo Point sas - via Matteotti, 3 - 22066 Mariano Comense - Co  

Causale: NOME E COGNOME del partecipante, PARTECIPAZIONE XXI CONGRESSO CNAI 2018  

 
ACCREDITAMENTO ECM  
I Crediti ECM assegnati sono in corso di definizione. Per l’acquisizione dei crediti ECM sarà necessaria la rilevazione 
della presenza, la partecipazione all’intera durata dell’evento e la corretta compilazione del questionario di valutazione.  

PRENOTAZIONI ALBERGHIERE 
Non è fornito il servizio di prenotazione alberghiera.  
Sono presenti nell’area numerosi Hotel e Bed and breakfast in tutte le fasce di prezzo.  
 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
 EXPO POINT - Organizzazione Congressi Eventi Via Matteotti, 3 - 22066 Mariano Comense - Co 
 Telefono 031 748814 - Fax 031 751525 – email: congressoCNAI2018@expopoint.it  

 

PRESSO LA SEGRETERIA DEL CONGRESSO SARA’ POSSIBILE ISCRIVERSI A CNAI 

 


