
Cognome                                                                                             Nome
Indirizzo
CAP                                                     Città                                                                                                                        Prov. 
Nato a                                                                                              (                   ) il
Cod. Fiscale                                                                                               Partita Iva
E-mail                                                                                               Tel.
Fax                                                                                              Cell.                                                                                              
Desidero iscrivermi a: (barrare la casella corrispondente alla propria qualifica/evento a cui si vuole aderire)

CONGRESSO APPARTENENZA
	 Congresso AIVPA Terapia Veterinaria
	 Sabato 11 – Domenica 12 aprile 2015

 Socio AIVPA - gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

	 Riunione SITOV – FT Patologie ortopediche e terapie di supporto 
alla chirurgia del cane

	 Sabato 11 aprile 2015

 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo FT – gratuito
 Socio AIVPA + SITOV – gratuito
 Socio SITOV - gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

	 Riunione CARDIEC L’approccio CARDIEC al caso clinico
	 Sabato 11 aprile 2015 

 Socio AIVPA + CARDIEC gratuito
 Socio CARDIEC - gratuito

	 Riunione ANC Gestione dei problemi respiratori e cardiova-
scolari negli uccelli 

	 Sabato 11 aprile 2015

 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo ANC – gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

	 Riunione GE- ODT “Odontostomatologia
	 Nuovi concetti terapeutici in gastroenterologia
	 Domenica, 12 aprile 2015

 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo GE – gratuito
 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo ODT – gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

 Riunione AIVPAFE – ECG Epatopatie e Pancreatite nel gatto: 
vecchie patologie, nuovi approcci al problema

	 Domenica, 12 aprile 2015

 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo ECG – gratuito
 Socio AIVPA + AIVPAFE – gratuito
 Socio AIVPAFE - gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

 Riunione ABC Terapia comportamentale
	 Domenica, 12 aprile 2015

 Socio AIVPA - Iscritto Gruppo ABC – gratuito
 Studente con prom. Studenti Aivpa 2015 - gratuito

 Riunione GISPEV  Approccio terapeutico al paziente neonato 
e pediatrico: cosa fare e cosa non fare !

	 Domenica, 12 aprile 2015

 Socio AIVPA + GISPEV gratuito
 Socio GISPEV - gratuito
 Studente con prom. Studenti GISPEV 2015 - gratuito

CONGRESSO MULTISALA 2015
Bentivoglio BO, 11-12 aprile 2015 – Hotel & Meeting Centergross

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da compilare ed inviare a: MV Congressi SpA Via Marchesi 26 D 43126 Parma - fax 0521-291314 - aivpa@mvcongressi.it

Master Class AIVPA - Riservate ai Medici Veterinari (max 50 posti cadauna) Confermo prenotazione:
 11 aprile – ore 13,40-14,30 – Sala PONCHIELLI - MANIPOLAZIONE DEI MECCANISMI IMMUNOLOGICI (C. Noli, G. Rossi, B. Kitchell)
 12 aprile – ore 13,15-14,15 – Sala ROSSINI - GESTIONE PROBLEMI GASTROINTESTINALI DURANTE CHEMIOTERAPIA (A.Gavazza, S.Perucci, M.Cerquetella)
 12 aprile – ore 13,15-14,15 – Sala PONCHIELLI - TRATTAMENTI FISIOTERAPICI NELLE PATOLOGIE MUSCOLO SCHELETRICHE DEL CUCCIOLO (J. Van Dyke)
 SOCIO AIVPA e Associazioni affiliate (in regola 2015) € 40,98 + iva = 50,00 cadauna
 Apericena e concerto, sabato 11 aprile 2015 € 25,00 iva inclusa Cad. = N°                        posti 
Invio l’importo di € ___________________________________ tramite:
 Assegno bancario / Vaglia postale intestato a MV Congressi SpA - Via Marchesi 26 D - 43126 Parma
 Bonifico bancario intestato a MV Congressi SpA CARISBO Ag. “Parco Ducale” - IBAN IT40 V 06385 12701 07401840369H Codice Swift/Bic IBSPIT2B
Specificare sulla causale nel vaglia / bonifico: Iscrizione Dr. ____________________(nome e cognome) - cod. 1608
Si prega di effettuare separatamente il versamento/vaglia/assegno per l’iscrizione al congresso e la quota associativa AIVPA.

DATI PER LA FATTURAZIONE (da compilare solo se diversa dall’intestatario)
Ragione Sociale                                                                                   P.IVA                                                                      Codice Fiscale                                                                                                                
Indirizzo                                                                                                   CAP                              Città                                                                                        Prov
e-mail:                                                                                                      (la fattura verrà spedita tramite email in formato pdf)
Informativa: ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali acquisiti tramite il presente coupon/modulo saranno trattati, con l’utilizzo anche di strumenti elettronici, unicamente per finalità connesse allo svolgimento del Convegno. Il conferimento dei dati è facoltativo ma necessario, 
la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I dati saranno trattati unicamente da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), a istituti di bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge e al Ministero 
della Salute ai fini ECM. I Suoi dati potranno essere comunicati ad hotel, agenzie viaggio, compagnie aeree e marittime I suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi se esprimerà il Suo consenso per tale finalità. Le ricordiamo infine che Le sono riconosciuti 
i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le
richieste al responsabile per il riscontro all’interessato Dr. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi SpA con sede in Via Marchesi 26 D – 43126 Parma.
Consenso al trattamento dei dati personali  SI  NO Consenso all’invio tramite e-mail o fax di materiale informativo  SI  NO                                                        Data ______________________________________ Firma ___________________________________________________


