
       
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE XXI GIORNATA STUDIO SIAV/ItVAS 
 

(da inviare obbligatoriamente entro il 22 Maggio 2019 a segreteria@siav-itvas.org) 
 

 
Nome:  ____________________________________________________________  

Cognome:  _________________________________________________________  

Indirizzo:  __________________________________________________________  

CAP:  _____________________________________________________________  

Città:  _____________________________________________________________  

Nazione:  __________________________________________________________  

Telefono fisso:  ______________________________________________________  

Cellulare:  __________________________________________________________  

Fax:  ______________________________________________________________  

E-mail: ____________________________________________________________  

Specie Animale di diretto interesse clinico  ________________________________  

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. 
 

 Autorizzo  Non autorizzo 

 

 
 

Data:  _____________________  Firma:  ________________________________________  

 

 


