XLVI RIUNIONE S.0O.N.O.
5.0.N.0. Verduno (CN) 30 settembre - 1 ottobre 2022

societd
ftalmologi . . . N
nord oecidentale Auditorium c/o Ospedale Michele e Pietro Ferrero - Strada del Tanaro, 7

SCHEDA ISCRIZIONE

da inviare a: oftalmologicasono@libero.it unitamente alla copia del bonifico

Titolo

Cognome Nome

Indirizzo n°
CAP Citta Prov

Tel. Fax E-mail

Nato a il C.Fisc.

Desidero iscrivermi alla XLVI Riunione SONO in qualita di

Socio SONO (con quota rinnovata anno 2022)* Gratuita

*rinnovabile in sede congressuale presso la Segreteria S.O.N.O.

Non Socio SONO - Medico Chirurgo in Oftalmologia € 122,95 + iva = € 150,00

Invio pertanto € tramite bonifico intestato a MV Congressi SpA su Intesa S.Paolo -
Ag. Via Gramsci 6A - Parma - IBAN IT35 S 03069 12743 100000005662 Swift BCITITMM
Indicando nella causale del bonifico: Nome-Cognome del partecipante + Cod 2264 (codice evento)

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestazione fattura

Indirizzo

CAP Citta

C.F P.IVA

E-mail

PEC

SDI

Qualora la quota di iscrizione venga corrisposta da Ente Pubblico (ad es. USL) I'IVA non ¢ dovuta. In tal caso sara necessario allegare alla scheda
di iscrizione, specifica richiesta da parte dell’Ente, che autorizzi MV Congressi SPA ad emettere fattura esente IVA riportando la seguente dicitura:
“Ai sensi dell’ art. 10 D.P.R. n. 633/72 come disposto dall’art. 14 comma 10 Legge n. n. 5637/93.”

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, MV Congressi Spa., titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali da Lei forniti con modalita anche
informatizzate, per finalita inerenti lo svolgimento dell'evento indicato e per aggiornarla sulle iniziative promosse da MV Congressi Spa e SONO. I dati
personali in questione sono trattati secondo i principi di liceita, correttezza e trasparenza per un tempo di conservazione di 10 anni e potranno essere
comunicati ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, associativi al fine di adempiere specifici obblighi di legge o a professionisti esterni di supporto
per I'adempimento delle attivita relative alle finalita sopra indicate. Lei potra esercitare il diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di
rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto di portabilita, diritto di opposizione, diritto di divieto all'automazione contattando
Info@Mvcongressi.It. L'informativa completa ¢ disponibile sul sito www.mvcongressi.it.

Data firma
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