
Domanda di iscrizione al Seminario interattivo di anestesia clinica 

"Domanda libera all'anestesista su 6 argomenti caldi" 

che si terrà Mercoledì 3 Febbraio 2016 alle 14:00 
presso la sala polivalente dell'Hotel Melchiori ad Andalo (TN)

DATI DI CHI PARTECIPA:
Cognome      Nome
Via
CAP   Località
Provincia
e-mail
Telefono       Tel. cellulare
Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di      Iscrizione all'albo n°

DATI BANCARI PER EVENTUALE RIMBORSO
Banca
Filiale/Agenzia
IBAN
c/c intestato a

FATTURAZIONE A:
Nome
Via
CAP   Località
Provincia
P.IVA       C.F.

PERCHÈ LA DOMANDA VENGA ACCETTATA È NECESSARIO ANCHE VERSARE 80 EURO VIA BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: 
RCN, c/o UniCredit Banca, BIC/Swift UNCRITB1S38, Agenzia Piove di Sacco da Molin (fil. 2638), IBAN IT10C0200862740000100751396

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati personali nel rispetto del decreto legislativo n.196/2003. Si informa circa la 
necessità di destinare tali dati a terzi (agenzie di spedizione ed organizzazione congressuale di nostro riferimento, aziende, associazioni o altri soggetti che collaborano 
all’organizzazione di questo evento).
E’ inteso che, nel caso in cui sia previsto un rimborso, verrà restituita la sola somma versata.

Dichiaro di aver letto e di accettare quanto sopra riportato, ed inoltre dichiaro di aver letto e di accettare quanto contenuto nel “Regola-
mento eventi ISVRA” (disponibile in “Calendario eventi” su www.isvra.org)

DATA      FIRMA

Questo documento è un PDF interattivo: aprire e compilare in Acrobat, inviare via e-mail a info@isvra.org entro il 24.01.2016

initiator:info@isvra.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:00cbf29d1aa1e043bbdea568ee1fd2cd
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