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Società Italiana Veterinaria di Anestesia Regionale e Terapia del dolore

Indirizzo postale: ISVRA, via Crociata 18, 35028 Piove di Sacco (Padova)

E-mail: info@isvra.org Web-site: www.isvra.org Tel. 0039 346 0683855
Regional Anaesthesia and Pain Medicine
Ita l ian  Society   of   Veterinary

Domanda di iscrizione ad “Eventi ISVRA”
(organizzati da RCN)

Il presente modulo va inviato entro il termine previsto per ciascun Evento ISVRA al seguente indirizzo postale: 

ISVRA, via Crociata 18, 35028 Piove di Sacco (Padova)

Si consiglia di trattenere fotocopia per documentazione. Compilare in stampatello.

Cognome

Nome

Via          n°

Città

CAP   Provincia

Telefono

e-mail

Ordine dei

Provincia   iscrizione n°

Sede e data dell’evento

Nome evento

dal giorno  al giorno

PAGAMENTO DELLA CAPARRA

Il pagamento della caparra confi rmatoria, pari a 250 

Euro (tranne quando diversamente specifi cato), deve 

essere eff ettuato esclusivamente tramite:

- assegno bancario non trasferibile intestato a   

RCN (da allegare alla presente)

- bonifi co bancario a RCN UniCredit Banca, Codice BIC 

Swift UNCRITB1S38, Agenzia Piove di Sacco da Molin 

(fi l. 2638), IBAN IT 10 C 02008 62740 000100751396

Ai sensi dell’art. 10 L. 31/12/96 n° 675 informiamo i partecipanti in me-
rito al trattamento dei dati personali riportati sulla presente scheda 
d’iscrizione, circa la necessità di destinare a terzi tali dati (agenzie di 
spedizione ed organizzazione congressuale di nostro riferimento, 
aziende, associazioni o altri soggetti che collaborano all’organizza-
zione di questo evento). Il mancato consenso al trattamento dei dati 
personali compromette tale adempimento. Il fi rmatario autorizza 
ISVRA, ai sensi dell’art. 11 L. 31/12/1996 n° 675, al trattamento dei dati 
indicati.

INTESTAZIONE FATTURA

Da intestare a

Denominazione sociale

Domicilio fi scale

Partita IVA

Cod. Fisc.

La fattura relativa all’intera quota d’iscrizione verrà emessa successiva-
mente, a pagamento del saldo.
E’ inteso che nel caso in cui l’iscrizione non venga accettata o il corso 
non venga tenuto verrà restituita la sola somma versata come caparra.

Appoggio bancario per eventuale restituzione caparra

Banca

Filiale Agenzia

IBAN

C/c intestato a

Dichiaro di aver letto e di accettare quanto sopra riportato, ed inoltre dichiaro di aver letto e di accettare quanto con-

tenuto nel “Regolamento eventi ISVRA” (disponobile on-line su www.isvra.org)

Data     Firma


