
X SEMINARIO INTERNAZIONALE DI AGOPUNTURA 
VETERINARIA

ISCRIZIONI

Quote

Soci SIAV Soci VAM Non Soci
180 € 250 € 350 €

La Quota di iscrizione e la scheda di iscrizione devono pervenire entro il 25 ottobre 2009 
alla Segreteria SIAV. 

La partecipazione da diritto: 
- materiale didattico
- coffee break
- colazione di lavoro
-

Cancellazioni e richieste rimborso: devono pervenire  per  fax o per iscritto alla segreteria 
organizzativa. Se ricevute  entro il 3 Ottobre sarà restituito il 50% dell’importo, oltre tale 
data non potrà essere effettuata alcun  rimborso.

Quote Cena di Gala
55 € a persona.
Nella scheda di iscrizione segnalare il numero degli eventuali accompagnatori.

INFORMAZIONI

Luca Vigo (SIAV)
luca_vet@fastwebnet.it
Tel.: 0039/347/4295055

ISCRIZIONI
Carolina Pederneschi (SIAV)
segreteria@siav-itvas.org 

mailto:segreteria@siav-itvas.org


SEDE

- Sessioni Teoriche: Torino Incontra - Via Nino Costa, 8 - 10123 Torino
- Sessioni Pratiche: Circolo Ippico Le Masche, Strada del Porto Porto 375, Motta – 
Carmagnola (TO)

Indicazioni per raggiungere le sedi degli incontri e hotel

HOTEL CONVENZIONATO

Hotel Roma e Rocca Cavour Srl 
Piazza Carlo Felice 60 
10121 Torino 
www.romarocca.it <http://www.romarocca.it>; 
info@romarocca.it <info@romarocca.it>

Scheda di iscrizione e modalità di pagamento nelle successive pagine.

javascript:top.opencompose%5C('info@romarocca.it','','','0'%5C)
http://webmail.katamail.com/parse.php?redirect=http://www.romarocca.it%26gt
http://www.siav-itvas.org/italiano/incontri/incontri_2009/indicazioni_incontri_SIAV.htm


SCHEDA DI ISCRIZIONE

(da inviare entro il 25 ottobre 2009 insieme  alla ricevuta di avvenuto versamento della quota di 
iscrizione).

Nome: ________________________________________________________

Cognome: ______________________________________________________

Data di nascita: _________________________________________________

Luogo di nascita: ________________________________________________

Codice fiscale: __________________________________________________

Socio  S.I.A.V.: SI ÿ NO ÿ     

Socio V.A.M.: SI ÿ NO ÿ           

Indirizzo: ______________________________________________________

CAP: __________________________________________________________

Città: _________________________________________________________

Nazione: _______________________________________________________

Telefono fisso: __________________________________________________

Cellulare: ______________________________________________________

Fax: __________________________________________________________

E-mail: ________________________________________________________

Cena di Gala:
Numero dei partecipanti (compresi gli accompagnatori): 



VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

• Il bonifico bancario va eseguito a favore di:
Società Italiana di Agopuntura Veterinaria S.I.A.V.

• UniCredit Banca
Ag. di Torino Chieti
ABI 02008
CAB 01109
CIN L
C/C n. 3239349
IBAN:
IT 09 M 02008 01109 000003239349 - SOCIETA' ITALIANA DI AGOPUNTURA 
VETERINARIA
Citare nella causale "X SIAV"

• Assegno bancario o circolare intestato a S.I.A.V

S.I.A.V. - Società Italiana Agopuntura Veterinaria
Via Vanchiglia 27, 10124 Torino.

Data: ______________________ Firma: _________________________________________

Trattamento dei dati personali
Si autorizza la gestione dei dati elettronici e cartacei ed i relativi trattamenti necessari per la partecipazione 
all’evento,  il  successivo trattamento  e conservazione  dei  dati  per  finalità  connesse all’invio  di  materiale 
informativo  e  depliant  sulle  attività  di  formazione,  convegni,  seminari,  l’eventuale  comunicazione  e/o 
diffusione a terzi della partecipazione l’evento, nonché per gestione di indagini statistiche ai sensi del D.lgs 
196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” nell’ambito della Vs. azienda.
Il sottoscritto si dichiara consapevole che:
• il titolare del Trattamento è Società Italiana Agopuntura Veterinaria, via Vanchiglia 2, 10124 Torino, Italia.
   Per esplicito consenso al trattamento dei dati personali forniti in relazione agli scopi ed alle modalità sopra 
descritte.

ÿ  Autorizzo ÿ  Non autorizzo

Data: ______________________ Firma: _________________________________________


	VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE

