
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL

XXVIII CORSO DI ANATOMIA CHIRURGICA
E DI DISSEZIONE SU PREPARATI ANATOMICI

(25 / 27 MAGGIO 2023)

CORSO A NUMERO CHIUSO PER 12 PARTECIPANTI.
TERMINE ULTIMO PER LE ISCRIZIONI 01/04/2023

(salvo esaurimento dei posti disponibili)
Da inviare via mail a chiara@mvcongressi.it

unitamente alla copia del bonifico effettuato del primo acconto

Titolo................................................................................Nome.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CAP....................................................................................Città............................................................................................................................................................................................................................................................Prov...................................

Tel......................................................................................................................................................................................................Fax....................................................................................................................................................................................................

Cellulare..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

e-mail...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a....................................................................................................................................................................................................................................................................................il..................................................................................................................

Cod. Fiscale........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 DESIDERO ISCRIVERMI AL CORSO AL COSTO DI € 3.400+IVA (TOTALE € 4.148)
Invio pertanto quale caparra confirmatoria della mia iscrizione € 1.500 tramite:

 Assegno bancario intestato: MV Congressi s.p.a, Via Marchesi 26 D, 43126 Parma

 Bonifico intestato a: MV Congressi s.p.a. su: su: INTESA SAN PAOLO - VIA GRAMSCI 6A - PARMA

IT35 S030 6912 7431 0000 0005 662 (causale “Cognome Nome /Cod 2304” - allegare fotocopia Bonifico)

Il Saldo sarà da me versato entro il 30/04/23
Dati obbligatori per la fatturazione 

Ragione Sociale...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo completo....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

P. IVA	 COD. DESTINATARIO

E-mail aziendale	 E-mail PEC

Informativa sulla privacy Ai sensi del d.lgs n. 196/03 si informa che i Suoi dati personali saranno trattati, con l’utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse allo svolgimento dell’evento Il conferimento dei 
dati è facoltativo ma necessario, la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I Suoi dati saranno trattati da personale incaricato (addetti di amministrazione e di segreteria), e 
potranno essere comunicati a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, al Ministero della Salute ai fini ECM e a soggetti connessi allo svolgimento dei servizi relativi all’evento (es hotel, agenzia di viaggio 
etc) Previo consenso, i suddetti dati potranno essere utilizzati anche per informarLa dei nostri futuri eventi. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai Suoi dati personali, 
chiederne rettifica, aggiornamento e/o cancellazione, rivolgendo richiesta al responsabile per il riscontro all’interessato, dott. Franco Aiello. Il titolare è MV Congressi s.p.a, via Marchesi 26d, Parma.

Consenso al trattamento dei dati  personali	     SI	     NO

Consenso all’invio anche tramite e-mail o fax di materiale informativo.	     SI	     NO

Data.................................................................................... Firma...........................................................................................................................................................................

Segreteria Organizzativa: MV Congressi s.p.a,
via Marchesi 26D 43126 Parma Tel. 0521-290191 / Fax 291314 - chiara@mvcongressi.it
Notifiche di disdetta inviate per iscritto alla segreteria Organizzativa entro il 01/04/2023 daranno diritto ad un rimborso pari al 70% della quota versata. Cancellazioni
notificate dopo tale data non daranno diritto ad alcun rimborso. In caso di cancellazione dell’evento da parte degli organizzatori, è previsto un rimborso della quota 
versata, detratte le spese bancarie. Nessun rimborso è previsto in caso di no-show, arrivo con ritardo, servizi inutilizzati, sessioni non frequentate o partenza anticipata. 
Ogni rimborso verrà effettuato dopo lo svolgimento dell’evento.
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