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Traumatologia e Ortopedia Felina

Padova, 5-6 Ottobre 2019

Cognome Nome Indirizzo
Citta Prov. CAP Nato a ( )il
Codice fiscale P.IVA
e-mail Tel fax
DICHIARA di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari Prov. n°

Desidero iscrivermi in qualita di:

Socio SITOV (in regola) entro il 25/09 Gratuito

Soci AIVPA, AIVPAFE, ATOVELP entro il 25/09 €78+iva= €95,16

Altre categorie entro il 25/09 €120+iva= €146,4

Studenti entro il 25/09 Gratuito (20 € noleggio cuffie)
Pausa pranzo entro il 25/09 €28,60

L'iscrizione a SITOV 2019 & di €78,00. | Veterinari laureati tra il 2017 e il 2019 usufruiscono della quota agevolata (SITOV 2019
neolaureati) di € 20,00. L'iscrizione a SITOV 2019 é da effettuare tramite scheda dedicata (www.sitov.it)

Invio pertanto l'importo di allegando copia della ricevuta del versamento pagato tramite:

[0 Assegno bancario intestato e spedito a MV Congressi SpA — Via Marchesi 26/D - 43126 Parma

L] Vaglia postale MV Congressi SpA — Via Marchesi 26/D — 43126 Parma

] Bonifico bancario intestato a MV Congressi SpA presso CARISBO - Parma Via M. D'Azeglio 29/C
IBAN IT32 R063 8512 7311 0000 0000 613 Swift /Bic IBSPIT2B 9055

Specificare nella causale del vaglia/bonifico: cognome e nome iscritto — cod evento

Dati per la fatturazione

Ragione sociale Indirizzo

CAP Citta Prov
P.IVA Codice Fiscale

e-mail Codice Destinatario

PEC

(La fattura verra spedita in pdf, “di cortesia” se l'iscritto é titolare di P.IVA e non sara fiscalmente valida. Se
liscritto non e titolare di P.IVA, la fattura in formato pdf si dovra ritenere come documento fiscalmente valido)
Ella potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e capo Il del Regolamento UE 2016/679 (accesso, rettifica, cancellazione, limitazione nel

trattamento, opposizione, chiedere la portabilita dei dati e proporre reclamo all’autorita di controllo) scrivendo alla al Responsabile del trattamento
inerente il servizio di segreteria, MV Congressi SpA, con sede in Parma, Via Marchesi 26D, sitov@mvcongressi.it

Data Firma
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