
 

 

 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO 
10/11/12 maggio 2023 – CREMONA - CremonaFiere 

 
Le quote di iscrizione sono comprensive di IVA 

Scadenza iscrizioni 29 aprile 2023 
 

Descrizione Quote 
o Medico Veterinario Congresso intero     198,00 

o Medico Veterinario Quote giornaliere                                                 Gio            Ven     126,00 

o Neolaureato (2021-2023) Congresso intero    135,00 

o Neolaureato (2021-2023) Quote giornaliere                                       Gio           Ven      81,00 

o Pre congress 10 maggio J. Mee- G.Sala  
( gratuito solo per gli Iscritti al Congresso) riservato ai medici Veterinari under 
40 – Numero massimo di partecipanti 24. 
 

   gratuito 

o Pre congress 10 maggio W. Prokop - Si svolge presso Azienda agricola  
( gratuito solo per gli Iscritti al Congresso) riservato ai medici Veterinari under 
40 – Numero massimo di partecipanti 30 

   gratuito 

 

Metodo di Pagamento 

BONIFICO BANCARIO           
INTESTATO A: EV SOC CONS A RL 
IBAN: IT 59 J 06230 11419 000043985856 
Causale: Congresso SIVAR -SIB Dr …………. 

 
 CONTANTI solo se versati in sede congressuale o presso gli uffici SIVAR (Via Trecchi 20 – Cremona) 
 

Eventuali annullamenti devono essere comunicati esclusivamente per iscritto alla Segreteria Organizzativa SIVAR: E-mail: info@sivarnet.it 
• Entro il 01/05/2023: rimborso del 75% della quota di iscrizione versata. 
• Dopo il 01/05/2023: non è previsto alcun rimborso. 

 
Qualora, per cause di forza maggiore o per ragioni del tutto indipendenti dalla volontà degli organizzatori 
il Congresso dovesse essere annullato, le quote di iscrizione saranno rimborsate al netto di inevitabili spese.  
Si darà corso a tutti i rimborsi a congresso concluso. 

 

 

DATA ........................................................................ FIRMA ............................................................................... 

DATI ANAGRAFICI E INTESTAZIONE FATTURA 
COGNOME .................................................................. NOME ................................................ 
INDIRIZZO.......................................................... CAP.................... CITTÀ………………………………. 
TEL. ........................................................... E-MAIL……………………………………………………………… 

 
PARTITA IVA ........................................................ 
CODICE UNIVOCO…………………………………………………………… PEC…………………………………… 

Privacy Ai sensi del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 (G.U. 29 Luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L), 
il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza 
la comunicazione dei dati personali alla Società organizzatrice dell’evento e/o ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi. 
Firma …………………………………………………………………………… 

RISERVATO AGLI ISCRITTI 
ALL’ORDINE DEI MEDICI 
VETERINARI DI CREMONA 
 

mailto:info@sivarnet.it

