
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ambulatorio ________________________________________________________________ 

Via _________________________________________________n° _______________ 

CAP ______________ Città ___________________________________________  Prov. _________ 

Tel. _______/_________________ Cell. __________/______________ Fax _________/__________ 

Partita IVA _____________________________________________________________ 

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ______________________ 

 
    NUOVO SOCIO anno  __________    RINNOVO anno  __________ 

 
 

   ISCRIZIONE  AIVPA + ISCRIZIONE SITOV Euro   135,00 
Invio la quota associativa AIVPA + SITOV mediante bonifico bancario intestato ad AIVPA 

 

ISCRIZIONE SITOV  (senza quota AIVPA) 

   Socio Ordinario     € 78,00                      Neolaureato (laurea anno precedente)     € 20,00 

Invio la quota associativa SITOV mediante: 
  Assegno ordinario o circolare intestato SITOV e spedito per raccomandata a MV Congressi SPA Via Marchesi 26 

D  43126 Parma 
 

 Vaglia postale intestato a SITOV  c/o MV Congressi SpA Via Marchesi 26 D  43126 Parma 

 

  Bonifico Bancario intestato a SITOV  Cariparma Ag. 1  IBAN IT80 I 06230 12701 000035944220 

    SWIFT / Bic Code  CRPPIT2P401  

 
Ai sensi dell’art.13 del D.lgs n. 196/03 si informa che SITOV effettua il trattamento dei dati personali dei propri associati di unitamente ad altro titolare del trattamento, l’associazione A.I.V.P.A., a cui è legata 
da vincolo di affiliazione e che esegue le attività inerenti alla gestione amministrativa e contabile e al rapporto con i soci di SITOV. I dati personali dell'interessato sono trattati per le seguenti finalità: a) 
adempimento di procedure gestionali/amministrative e contabili connesse all'iscrizione ad SITOV e/o ad A.I.V.P.A., e/o all'iscrizione ad un congresso; b) invio di informazioni relative ad iniziative congressuali 
e/o ad eventi connessi con lo scopo delle associazioni SITOV e/o A.I.V.P.A.; c) invio di prodotti editoriali pubblicati dalla associazione a cui si è associato. I dati dell'interessato potranno essere conosciuti dagli 
incaricati di SITOV e A.I.V.P.A. In ogni caso i dati personali dell'interessato saranno trattati dalla società MV  Congressi s.p.a.,che opera come segreteria delegata, nominata responsabile del trattamento ,a cui 
sono affidate tutte le operazione amministrative/contabili, come, ad esempio ma non a limitazione, la gestione dell'elenco degli iscritti, gli incassi delle quote di iscrizione e l'invio di comunicazioni ai soci. I dati 
identificativi dell’interessato potranno essere comunicati a istituti di bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a case editrici per la spedizione di riviste, a professionisti di fiducia 
quali avvocati e commercialisti, a società scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per l’organizzazione di corsi e convegni di settore.  
Il conferimento dei dati è facoltativo ma la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste.  Le ricordiamo infine che 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, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di 
segreteria delegata, MV Congressi  S.p.a., con sede in  Parma,Via Marchesi 26D. 

 
Consenso al trattamento di dati personali                        Sì    No 
Consenso per l’invio di materiale informativo relativo a congressi mediante strumenti automatizzati.      Sì   No  
 
 

Data...........................................   Firma ............................................……............................................................. 

 

SCHEDA di ISCRIZIONE  o  RINNOVO 
da rispedire con copia del versamento a:  MV Congressi SPA 

Via Marchesi, 26d,  43126 Parma - fax 0521-291314 

Cognome*___________________________________ Nome*  ______________________________ 

Domiciliato in Via*_________________________________________________n°*_______________ 

CAP*______________ Città*___________________________________________ Prov.*_________ 

E-mail  (in stampatello)*   _________________________@ _________________________________ 

Codice Fiscale* ____________________________________________________________________ 

Nato a*______________________________________________  il*  __________________________ 

Tel. _______/_________________ Cell.*__________/______________ Fax _________/__________ 

*campi obbligatori

Unicredit P.le Santa Croce - Parma IBAN  IT 59 I 02008 12710 000002624743 Swift/Bic UNCRITM1MP7  
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