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INFORMAZIONI IMPORTANTI

ASSOCIATI ALL’AAROI-EMAC

Tutti i Corsi di Simulazione Medica Avanzata prevedono la priorita riservata agli Associati allAAROI-EMAC
da almeno un anno in regola con il pagamento della quota associativa, e il preliminare versamento di un
contributo spese non soggetto ad IVA.

Tale contributo spese dovra pervenire in unica soluzione e NON & soggetto ad emissione di
fatture né di ricevute valide ai fini fiscali (e quindi non e fiscalmente detraibile né deducibile), ma potra
dar luogo unicamente ad un’attestazione di versamento, che Le verra trasmessa via email solo
a seguito dell'avvenuto versamento e a condizione che tutti i dati richiesti (compreso il Codice Fiscale
e compreso il corretto indirizzo email) siano stati correttamente indicati, a Sua cura, all’atto della
richiesta di iscrizione al Corso.

Si fa presente che:

« liscrizione ad ogni Corso dovra essere confermata al Richiedente dalla Segreteria una volta che siano
state verificate la regolarita della Sua situazione amministrativa in qualita di Associato al’lAAROI-EMAC e la
disponibilita dei posti; prima di tale conferma NON effettuare alcun versamento del previsto contributo spese
relativo al Corso prescelto;

* per l'acquisizione dei crediti ECM & obbligatorio prestare particolare attenzione nell’indicare correttamente
Nome, Cognome, Codice Fiscale, Numero Iscrizione Ordine dei Medici, noncheé completare il programma
delle due giornate del Corso;

* nei confronti degli Iscritti al Corso che risulteranno assenti potranno essere adottate limitazioni nella
partecipazione alle iniziative di formazione ed aggiornamento organizzate dal’AAROI-EMAC;

« in caso di mancata partecipazione al Corso il contributo spese versato si intendera interamente trattenuto a
titolo di penale non restituibile;

* in nessun caso saranno possibili rimborsi del contributo spese versato né di altre spese sostenute per la
partecipazione al Corso.

NON ASSOCIATI ALL’AAROI-EMAC

I non Associati allAAROI-EMAC sono tenuti al pagamento dell’intera somma corrispondente alla quota di
iscrizione prevista per il Corso prescelto (tale quota € comprensiva di IVA). Tale pagamento dovra comunque
pervenire in unica soluzione, e dara luogo a regolare fattura.

La fattura relativa alla somma pagata a titolo di quota di iscrizione al Corso Le verra trasmessa via
email solo a seguito dell'avvenuto corretto pagamento e a condizione che tutti i dati richiesti (compreso il
Codice Fiscale con I'eventuale indicazione della Partita IVA se posseduta e compreso il corretto indirizzo
email) siano stati correttamente indicati, a Sua cura, all’atto della richiesta di iscrizione al Corso. In caso di
dati incompleti o erronei NON potranno essere rilasciate ricevute né fatture.

Si fa presente che:

* 'iscrizione ad ogni Corso dovra essere confermata al Richiedente dalla Segreteria una volta che sia stata
verificata la disponibilita dei posti; prima di tale conferma NON effettuare alcun pagamento della prevista
quota di iscrizione al Corso prescelto;

« per l'acquisizione dei crediti ECM & obbligatorio prestare particolare attenzione nell’indicare correttamente
Nome, Cognome, Codice Fiscale, Numero Iscrizione Ordine dei Medici, nonché completare il programma
delle due giornate del Corso;

* in caso di mancata partecipazione al Corso il pagamento della quota di iscrizione al Corso versata si
intendera interamente trattenuta a titolo di penale non restituibile;

* in nessun caso saranno possibili rimborsi della quota di iscrizione al Corso versata né di altre spese
sostenute per la partecipazione al Corso.
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VARIAZIONI FORMAT - DATE - ANNULLAMENTI

| Corsi, per cause di forza maggiore indipendenti dalla nostra volonta, potrebbero subire eventuali
VARIAZIONI DI FORMAT (Caso A) o DI DATE (Caso B), oltre che eventuali ANNULLAMENTI (Caso C). Per
tali eventualita, allo scopo di preservare al massimo grado possibile il valore delle iniziative e delle attivita di
formazione ed aggiornamento da noi organizzate e/o gestite, abbiamo previsto le seguenti soluzioni, che sin
dal momento della richiesta di partecipazione si intendono accettate senza riserva alcuna e senza che
null'altro possa pretendersi.

In caso di VARIAZIONI DI FORMAT (Caso A), ai Partecipanti gia accettati per la discenza ne sara dato
semplice avviso tramite i recapiti telefonici e/o email disponibili nei nostri database.

In caso di VARIAZIONI DI DATE (Caso B) o di ANNULLAMENTI (Caso C), ai Partecipanti gia accettati per la
discenza sara proposta libera scelta alternativa ed irrevocabile tra le seguenti opzioni, da esercitarsi
contestualmente alla proposta:

- Partecipazione allo Stesso Corso in altra data

- Partecipazione ad Altro Corso in stessa o in altra data

- Restituzione Quota di Partecipazione Spese (qualora prevista e gia versata)
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