
SCHEDA DI REGISTRAZIONE
Inviare la domanda debitamente compilata entro e non oltre il 30 aprile 2005 a: 
CONFERENCE SERVICE srl, via de’ Buttieri, 5/A – 40125 – Bologna 
tel. 051.4298311 fax 051.4298312 E-mail iats.congress@conferenceservice.it

PARTICIPANTE
NOME............................................................................COGNOME.....................................................................................…………………….......…..
INDIRIZZO..............................................................................................................………CAP............................................…………………….
CITTÀ.............................................................................PROVINCIA.........................................PAESE...............................………………………………
TELEFONO................................................................………………………FAX................................................................................................……
E-MAIL...............................................................................…………..........WEBSITE...............................................................................……………
ENTE.......................................................................................................................................................................…………………………………
ACCOMPAGNATORE
NOME............................................................................... COGNOME...............................................................................................………………………….

QUOTE DI PARTECIPAZIONE (20% Iva compresa) entro il 31 marzo 2005 oltre il 31 marzo 2005 N°
MEMBRI IATS € 280,00 € 300,00
NON MEMBRI IATS € 300,00 € 320,00
GRUPPI (minimo 10 persone) € 200,00 € 220,00
STUDENTI* € 100,00 € 120,00
QUOTA GIORNALIERA € 100,00 € 100,00

*(gli studenti devono allegare un certificato)

PROGRAMMA SOCIALE quota N°
Visita ai cimiteri monumentali di Bologna e Ferrara (minimo 30 persone) 
Prezzo per persona € 55,00

Visita guidata alla città di Ravenna (minimo 30 persone)
Prezzo per persona € 50,00

Cena di Gala
Prezzo per persona € 90,00

PAGAMENTO
Il pagamento dovrà essere effettuato in Euro (€) con bonifico bancario a favore di:
CONFERENCE SERVICE SRL – VI  CONGRESSO INTERNAZIONALE – LA BUONA MORTE E IL LUTTO
c/o CARISBO - Ag. 8 - 40121 Bologna  - c/c. 07400008642B ABI 06385 CAB 02408 CIN B  BBAN B063850240807400008642B
N.B.: assicurarsi che sul bonifico appaiano come riferimento nome e cognome della persona iscritta.

PRENOTAZIONE ALBERGHIERA
Data di arrivo ............................................................... Data di partenza ............................................................. N. notti ...............................………………….  
❏ Camera singola: n. ………….………………....…....… ❏ Camera doppia uso singola: n. …........................…...... ❏ Camera doppia: n.……...……...…………….

Hotel Camera singola Camera doppia uso singola Camera doppia
5 stelle € 250,80 € 261,80 € 301,40
4 stelle Da € 120,00 a € 128,00 Da € 130,00 a € 171,00 Da € 150,00 a € 204,00
3 stelle Da € 84,00 a € 90,00 Da € 90,00 a € 140,00 Da € 110,00 a € 170,00

I prezzi sopra indicati si intendono per camera a notte e sono comprensivi di prima colazione e Iva. 
Preghiamo inoltre considerare oltre al costo della camera anche i diritti d’agenzia: € 12,00 per ogni camera prenotata. BOLOGNA CONGRESSI CONVEN-
TION AND TRAVEL, a ricevimento della scheda compilata, provvederà ad inviarVi l’offerta con il nome dell’hotel disponibile ed il costo relativo. Cancellazioni
alberghiere. Non verranno applicate penalità per cancellazioni totali o parziali, pervenute entro e non oltre 20 giorni prima dell’inizio della manifestazione. Dopo
tale termine non saranno accettate richieste di rimborsi. I diritti di agenzia non sono in alcun modo rimborsabili. Tutti i rimborsi saranno effettuati al termine
della manifestazione.
BOLOGNA CONGRESSI CONVENTION AND TRAVEL – tel. 051.6375111 fax 051.6375149 E-mail info@conventionandtravel.it
È possibile effettuare la prenotazione alberghiera on-line visitando il sito www.conventionandtravel.it.

DATI PER LA FATTURAZIONE ….....…………………………………………………………………………………………………………………………………..
INDIRIZZO........................................................................................................................................................................………………………..
CAP..........................................CITTÀ.........................................PROVINCIA..................................................................…………………………
C.F./Partita I.V.A. ………….........................................................................................................................…………………………………………………

In ottemperanza alla legge 31 dicembre 1996 n.675, preso atto dell’informativa di cui all’art.10, acconsento, sino a revoca scritta, al trattamento ed alle comu-
nicazioni dei miei dati personali, nei limiti della suddetta legge. Rimane fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente nor-
mativa.

Data .............................................................................                        Firma  .................................................................................………………………..

LA BUONA MORTE E IL LUTTO
VI CONGRESSO INTERNAZIONALE
8-11 GIUGNO 2005 – BOLOGNAIATS -  Associazione Internazionale 

di Tanatologia e Suicidologia

scheda A4 italiano  3-01-2005  15:35  Pagina 1


