
SCHEDA DI ISCRIZIONE  
 

PROGETTO SICUREZZA  ALIMENTARE   3ª EDIZIONE 
 

4ª Giornata 15 MARZO 2013 

"Controllo ed autocontrollo sugli additivi nell'industria alimentare" 
Riservato a  40 Veterinari** 

                                             

 

Da inviare, unitamente alla copia del bonifico, tramite fax alla Segreteria Organizzativa entro il 12 marzo 2013   
al numero 0967/91605 oppure tramite email a: badraf66@gmail.com 

 
*Nome…………………………………................…...…………… *Cognome..……………………................................................. 

*Data di nascita…………………………..……...........……… *Luogo di nascita……………......................………………………… 

*Recapito telefonico…………………………………..................... *E-mail…….……………….…................................................... 

*C.F .............................................................................................. 
 

*(Campi obbligatori)                         Si prega di SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 

 

Qualifica:  - [   ]  Veterinario Dipendente SSN  [   ] Libero Professionista   [   ]  Altro  ___________________ 
    
 

• Ente di appartenenza………………………............................................................... 
Privacy: Preso atto dei diritti riconosciuti dall’art. 23, legge 196/2003, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati. 
 

Firma ………………………………………………… 
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico, sino ad esaurimento dei posti disponibili. L’accettazione delle iscrizioni è tacita, salvo differente comunicazione 
da parte della Segreteria Organizzativa. 

 

Chiede di iscriversi al Convegno, sopra indicato, versando la quota di  € 50,00   
 

La quota di iscrizione da diritto a: Attestato di partecipazione, attestato ECM, un coffee break e buffet lunch. 
 

8 Crediti ECM – Destinatari Medici Veterinari  
L’attestato con punteggio ECM può essere rilasciato solo ai Veterinari regolarmente iscritti che abbiano presenziato al 100% 
delle ore previste per l’evento. E’ indispensabile, pertanto,  garantire la presenza durante l’intero arco della giornata e compilare 
e riconsegnare il modulo di verifica e di valutazione dell’evento. 
 
Modalità di pagamento 
Bonifico bancario: IT30 X076 0102 4000 0005 5284 285  
 

Intestato a: Associazione Italiana Veterinari Igienisti - A.I.V.I. 
 

Indicando  come causale: Iscrizione 4ª Giornata  Progetto Sicurezza Alimentare 3^ Edizione 
 
 
Dati obbligatori ai fini dell'emissione della Ricevuta generica: 
 

Ente/Ditta/Dott. …………………………………………...............…… Indirizzo …………………………………………................... 

CAP……………. Città/Comune………………………….........…..........Codice fiscale ……………………….......…………………. 

N.B. 

Esclusione o rinuncia: le richieste di rinuncia verranno  totalmente rimborsate solo se pervenute almeno 3 (tre) 
giorni prima dell’inizio dell’evento alla segreteria organizzativa (detratte le spese di rimborso). Inoltre, 
l’organizzazione del corso si riserva il diritto di apportare modifiche e/o annullare il corso, in quest’ultimo caso, 
restituendo le quote d’iscrizione percepite. 
 
Indicare obbligatoriamente l’IBAN, In caso di mancata compilazione la Segreteria non provvederà all’eventuale rimborso. 
 
IBAN ........................................................................................ Intestato a ................................................................................ 
 
PER PERMETTERE IL REGOLARE SVOLGIMENTO DEI LAVORI , SI RACCOMANDA IL RISPETTO DEGLI ORARI 
 

 Accetto le clausole riportate nelle modalità  d’iscrizione e partecipazione  (art. 1341 c.c.) 
 

 
Data .........................................                               Firma  ............................................................................ 
 
**Salvo eventuale diversa determinazione della Segreteria Organizzativa il convegno si svolgerà se sarà raggiunto il numero di almeno 40 iscritti 


