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MODULO DI ADESIONE PAGINA WEB SUL PORTALE AIOLA
L’Accademia Internazionale di odontostomatologia  laser assistita, AIOLA, è titolare del sito web www. Aiola.it.
All’interno del Sito è prevista una sezione denominata “I SOCI AIOLA” che consente di accedere al database dei soci, suddivisi per regione e provincia di appartenenza.

I Soci che aderiranno all’iniziativa comunemente descritta come “minisito” verrà messa a disposizione una pagina WEB, come visibile nell’allegato parte integrante del presente modulo, che consentirà, nel rispetto delle norme di legge e deontologiche sulla informazione pubblicitaria, si portare a conoscenza degli utenti della propria realtà professionale, del proprio curriculum, della composizione dello staff, sei servizi offerti e dei trattamenti laser assistiti disponibili presso la struttura nella quale si opera.

Il servizio è vincolato alla Iscrizione alla Accademia, ha una durata di 12 mesi ed un costo di ingresso promozionale di 300 Euro (+IVA). Il servizio è rinnovabile, ad un costo che è fissato in Euro 150 (+IVA), e sarà vincolato alla Iscrizione in qualità di Socio Straordinario a partire dalla prossima annualità.

L’adesione si considera perfezionata al momento di ricezione della quota ,ed il servizio parte dal momento in cui la pagina è on line. Potranno essere effettuate 5 modifiche nel corso del periodo di 12 mesi senza alcun aggravio, e si avrà diritto inoltre a ricevere il “Welcome Kit” presentato in occasione del Congresso AIOLA-SILO di Firenze 2007.
Ricordiamo che la normativa prevede che sia comunicata all’ordine di appartenenza la pubblicazione della pagina, con autocertificazione di rispondenza alle norme sulla pubblicità sanitaria, inserite nel nuovo Codice Deontologico. Pur essendo la responsabilità di quanto pubblicato esclusivamente del Socio che aderisce all’iniziativa, AIOLA si riserva di non dare seguito all’adesione in evidenza di palesi violazioni.

Eventuali disservizi  non costituiranno motivo valido  per richieste di risarcimento a qualunque titolo. AIOLA si impegna a prolungare il periodo  iniziale di 12 mesi di ogni frazione non goduta a causa di problemi tecnici legati al provider o ai sistemi informatici.
La quota di adesione  andrà versata a:

 A.I.O.LA. C/O CARIPARMA Filiale 317 di Largo Belotti -Bergamo
  ABI: 06230 - C.A.B.: 11110 - C/C: 000046483938  CIN: F - IBAN IT53F0623011110000046483938
Scrivere : minisito-nome e cognome nella causale

Mentre copia del presente modulo, sottoscritta, unitamente al materiale per la pubblicazione elaborato secondo le indicazioni riportate sul retro  dovrà essere inviata a
AIOLA c/o  PACINI SERVICE srl
Via Pacini 62
20131 Milano
MODULO DI ADESIONE PAGINA WEB SUL PORTALE AIOLA
Dati per la fatturazione:

Ragione sociale:____________________________________________________________

Indirizzo:__________________________________________________________________

Cap_______________Località_______________________________________Prov.______

C.F.______________________________________________________________________

P.IVA_____________________________________________________________________

Tel_______________________________________e.mail___________________________

Dati e materiale da inviare per la pubblicazione:

1) Ragione sociale dello studio (se diversa da quella del singolo socio, es. studio associato,

     specificando i dati fiscali – C.F. e P.IVA)

2) Eventuale LOGO dello studio

3) Indirizzo sede principale( Via, N. civico, CAP, Località, Provincia

4) Eventuali sedi secondarie

5) Telefono/i

6) Fax

7) E-mail

8) Eventuale sito web

9)Nominativo Dottori Associati

10 ) Testo di presentazione dello Studio (vedi esempio)

11) Nominativi e qualifica equipe medica

12)Nominativi e qualifica personale ausiliario

13) Profili personali (dati significativi, titoli, curriculum etc.)

14) 2 Foto. Max 500 Kb l’una

15) Ai fini della normativa: Tipo e data di Laurea, Università presso la quale si è conseguita, Ordine di appartenenza e n. di iscrizione all’Aldo medici e odontoiatri, indicazione dell’eventuale Responsabile sanitario, data della comunicazione/autocertificazione inviata all’ordine.

16) tecnologia laser utilizzata (erbio, diodo, etc.)

17) Trattamenti laser assistiti

18) servizi offerti (es. ortodonzia, implantologia, etc.)

Sottoscrivendo il presente modulo dichiaro di approvare le condizioni del servizio offerto, in particolare durata, costi, modalità di rinnovo,risarcimento. Il servizio si intende tacitamente rinnovato alle modalità descritte (iscrizione come socio straordinario) a meno di comunicazione inviata almeno 30 giorni prima della scadenza .

In fede,  (il socio aiola) Dr./Drssa______________________________________________

Firma____________________________________________________________________
