
QUOTE CONGRESSO INTERNAZIONALE  

Indicare il giorno/i e la relativa quota

! Espositori, visitatori e accompagnatori hanno diritto all’accesso gratuito alla SOLA AREA ESPOSITIVA

CONGRESSO INTERNAZIONALE MULTISALA
RIMINI 22-24 MAGGIO 2020

QUOTE CONGRESSO INTERNAZIONALE  

MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Iscrizione ON LINE entro il 31 Marzo 2020 o al più tardi entro il 30 Aprile 2020:

https://registration.evsrl.it/
oppure

Iscrizione OFF LINE mediante il seguente modulo da inviare entro il 31 Marzo 2020 o al più tardi entro il 30 Aprile 2020 a: 
SCIVAC - CONGRESSO INTERNAZIONALE MULTISALA - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona

Fax 0372 403512 - Email: info@scivac.it (Paola Gambarotti)

NOTA BENE
• Sono state fissate due scadenze per agevolare l’iscrizione: 31 Marzo e 30 Aprile 2020. Dopo il 30 Aprile 2020 si perde il diritto 

alla quota agevolata e l’iscrizione viene accettata solo se pagata direttamente in Sede Congressuale.
• I moduli di iscrizione di studenti e veterinari laureati nel periodo 2019-2020 devono riportare in allegato il certificato rilasciato 

dall’Università attestante l’iscrizione alla Facoltà di Veterinaria o il certificato di Laurea.

Dall’1 Aprile
al 30 Aprile

(IVA inclusa)

Entro il
31 Marzo

(IVA inclusa)

Venerdì
22 Maggio

Sabato
23 Maggio

Domenica
24 Maggio

In Sede
Congressuale
(IVA inclusa)

- Soci SCIVAC o Soci Società 
   Specialistiche affiliate a SCIVAC
- Veterinari stranieri
- Soci SIVAE

- Veterinari NON Soci

- Studenti Medicina Veterinaria
   Soci SCIVAC e/o SIVAE

- Studenti Medicina Veterinaria
  NON  Soci

- Veterinari neolaureati (anno 2019-2020)
   Soci SCIVAC e/o SIVAE

- Soci SICMIV

    
Socio Fedele SCIVAC

- Veterinari neolaureati (anno 2019-2020) 
   NON Soci

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

Intero Congresso Rimini

SOLO Domenica 24 Maggio

Quota giornaliera

Quota giornaliera

  Venerdì    Sabato    Domenica

  Venerdì    Sabato    Domenica

  € 150,00

  € 310,00

  € 70,00

  € 135,00

  € 70,00

  € 135,00

  € 95,00

  € 145,00

  € 185,00

  € 345,00

  € 100,00

  € 170,00

  € 100,00

  € 170,00

  Gratuito

  Gratuito

  € 130,00

  € 180,00

  € 235,00

  € 400,00

  € 160,00

  € 225,00

  € 160,00

  € 225,00

  € 180,00

  € 235,00

Dall’1 Aprile
al 30 Aprile

(IVA inclusa)

Entro il
31 Marzo

(IVA inclusa)

Venerdì
22 Maggio

Sabato
23 Maggio

Domenica
24 Maggio

In Sede
Congressuale
(IVA inclusa)

- Studenti e  neolaureati 
  (anno 2019-2020) Soci SIVAE

- Studenti e  neolaureati 
  (anno 2019-2020) NON Soci SIVAE

- Soci SIVAE

- NON Soci SIVAE

Intero Congresso SIVAE

Intero Congresso SIVAE

Intero Congresso SIVAE

Intero Congresso SIVAE

  € 100,00

  € 300,00

  € 50,00

  € 150,00

  € 150,00

  € 355,00

  € 80,00

  € 190,00

  € 205,00

  € 420,00

  € 115,00

  € 250,00

  
Socio Fedele SIVAE Intero Congresso Rimini   Gratuito



SESSIONI A NUMERO CHIUSO

SESSIONE PROFESSIONALE  

SESSIONE DI APPROFONDIMENTO - EBMVET

Entro il 
30 Aprile

Entro il 
30 Aprile

Entro il 
30 Aprile

Entro il 
30 Aprile

Entro il 
30 Aprile

In Sede
Congressuale

In Sede
Congressuale

In Sede
Congressuale

In Sede
Congressuale

In Sede
Congressuale

WORKSHOP DI CHIRURGIA MINI-INVASIVA

WORKSHOP DI ORTOPEDIA

AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

SESSIONE DI APPROFONDIMENTO CHIRURGIA ONCOLOGICA

SABATO 23 MAGGIO 2020
INDICAZIONI PRATICHE PER SCRIVERE UN CASE REPORT: DAL GPCert 
ALLA PUBBLICAZIONE INTERNAZIONALE
ORE 14:00-17:00 - SALA DELLO SQUERO
Relatore: Nicola Di Girolamo   N° partecipanti: 20

SABATO 23 MAGGIO 2020
INTRODUZIONE ALLA CHIRURGIA MINI-INVASIVA
ORE 09:20-17:00 - SALA DELL’OROLOGIO
Relatori: Brad Case, Luca Formaggini, Federico Massari
N° partecipanti: 30

DOMENICA 24 MAGGIO 2020
TPLO IN CANI DI PICCOLA TAGLIA. SUGGERIMENTI E TRUCCHI PER SEMPLIFICARE 
LA CHIRURGIA
ORE 09:20-12:20 - SALA DELL’OROLOGIO
Relatore: Mark Glyde
N° partecipanti: 30

DOMENICA 24 MAGGIO 2020
GESTIONE CHIRURGICA DEI TUMORI DI TESTA E COLLO NEL CANE E NEL GATTO
ORE 09:20-12:20 - SALA DELLO SQUERO
Relatore: Julius Liptak
N° partecipanti: 30

  € 50,00

  € 30,00

  € 60,00

  € 60,00

  € 70,00

  € 80,00

  € 50,00

  € 100,00

  € 100,00

  € 100,00

• Le relazioni sono tenute dai relatori nella lingua indicata sul programma e nella scheda.

• L’iscrizione alle Sessioni a numero chiuso è possibile solo se si è registrati al Congresso (intero o giornaliero).

• Le Sessioni a numero chiuso non sono aperte agli studenti.

Segna     la Sessione di approfondimento o il/i Workshop a cui desideri partecipare

DOMENICA 24 MAGGIO 2020
AGGIORNAMENTO DELLA QUALIFICA RSPP
ORE 09:20-16:20 - SALA BASTIONI
Relatore: Carlo Pizzirani



SCHEDA D’ISCRIZIONE AL BABY CLUB

Domenica 24 maggio 13:30 - 16:30

Venerdì 22 maggio 8:30 - 13:00

8:30 - 13:00

8:30 - 13:00

13:45 - 18:30  € 20,00   € 20,00   € 25,00

  € 25,00

  € 25,00

  € 20,00

  € 20,00

  € 20,00

  € 20,00

Sabato 23 maggio 13:45 - 18:30

Mattina Pomeriggio
Mattina e

Pomeriggio

TESSERA SCIVAC N. ..........................................	 DATA ........................................

Il sottoscritto .........................................................................................................	 Nato a .................................................................... il...................................................

Residente in via .....................................................................................................	 Città ..............................................................................................................................

Telefono ....................................................................................................................	 Cellulare ......................................................................................................................

In qualità di ............................................ del bambino/dei bambini sotto indicato/i, affida il proprio bambino al servizio di assistenza per l’infanzia.
Dichiara che il bambino non necessita di cure mediche e altresì di non avere particolari problemi di salute.

Bambino/a: Nome .................................................................................................	 Cognome ....................................................................................................................

Nato il ........................................................................................................................	 A .....................................................................................................................................

Bambino/a: Nome .................................................................................................	 Cognome ....................................................................................................................

Nato il ........................................................................................................................	 A .....................................................................................................................................

	 Firma ............................................................................................................................

Modulo da inviare entro il 30 Aprile 2020.
Si accettano iscrizioni in Sede Congressuale SOLO in caso di disponibilità di posti



PARTECIPANTE

DATI PER LA FATTURAZIONE

PAGAMENTO

Cognome .........................................................................................................	 Nome .....................................................................................................................

Codice Fiscale  	

Tessera SCIVAC n.    (NB: l’indicazione del numero di tessera SCIVAC esonera dalla compilazione di indirizzo e recapiti)

Tessera SIVAE n.        (NB: l’indicazione del numero di tessera SCIVAC esonera dalla compilazione di indirizzo e recapiti)

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

CAP    Città .....................................................................  Provincia ....................................................................  Stato ....................................................

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

Cell. .........................................................................................................	 E-mail ............................................................................................................................

RINUNCE, ANNULLAMENTI E RIMBORSI
Eventuali annullamenti devono essere comunicati esclusivamente per iscritto alla Segreteria Organizzativa SCIVAC (Paola Gambarotti), 
Via Trecchi 20, 26100 Cremona, Fax: 0372/403512, E-mail: info@scivac.it
ENTRO IL 30 APRILE 2020: rimborso del 75% della quota d’iscrizione versata.
DOPO IL 30 APRILE 2020: Non è previsto alcun rimborso. Per le scadenze di cui sopra farà fede la data di spedizione. Qualora, per ragioni 
del tutto indipendenti dalla volontà degli organizzatori, il Congresso dovesse essere annullato, le quote d’iscrizione verrebbero rimborsate 
al netto di inevitabili spese. Si darà corso a tutti i rimborsi a Congresso concluso.

Ragione sociale oppure Nome e Cognome ....................................................................................................................................................................................................

Indirizzo e numero civico ................................. ....................................................................................................................................................................................................

CAP .......................................... Città ..................................................................... Provincia ................................................................. Nazione ..........................................

Codice Fiscale     (obbligatorio per fatture intestate a persone fisiche cittadini italiani)

Partita Iva     (obbligatorio per fatture intestate a titolari di partita Iva italiani ed europei)

Le fatture intestate a partite IVA italiane non soggette al regime dei minimi/forfettario saranno emesse in modalità elettronica e 
recapitate mediante il sistema di interscambio.

Se l’intestatario fattura è titolare di partita IVA e non è soggetto al regime dei minimi/forfettario, indicare qui sotto la modalità preferita 
per il recapito della fattura.

  Recapito via PEC all’indirizzo ........................................................................................................................................

  Recapito al seguente codice destinatario    (7 caratteri)

  L’indirizzo telematico per il recapito delle fatture elettroniche è registrato nel cassetto fiscale
La fattura sarà emessa e recapitata utilizzando le informazioni inserite nel presente modulo.
NON sarà possibile richiedere variazioni e/o riemettere la fattura con un’intestazione diversa.

  Per accettazione

Indicare il costo totale della registrazione che verrà ritenuta valida solo se accompagnata dal pagamento.

A) COSTO DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO SCIVAC 	______________________________	 € ........................................
B) COSTO DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO SIVAE 	________________________________	 € ........................................
C) COSTO DI ISCRIZIONE ALLE SEZIONI A NUMERO CHIUSO 	__________________	 € ........................................
D) COSTO DI ISCRIZIONE VII MANAGEMENT FORUM ANMVI  	_________________	 € ........................................
E) COSTO BABY CLUB 	______________________________________________________________	 € ........................................
TOTALE GENERALE 	_________________________________________________________________	 € ........................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO (indicare con una croce il pagamento desiderato)

  Assegno bancario (da allegare alla presente scheda) N. ..................................................... della Banca ......................................................................
      Intestato a EV Soc. Cons. a r. l. - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona.

  Vaglia postale ordinario (allegare la fotocopia del versamento) intestato a EV Soc. Cons. a r. l. - Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona
      Si prega di indicare la causale del versamento: NOME E COGNOME - SCIVAC RIMINI 2020

I pagamenti tramite Carta di Credito e Bonifico Bancario sono possibili SOLO attraverso l’iscrizione ON LINE https://registration.evsrl.it/

	 N.B.: l’IVA inclusa nella quota di iscrizione ad un evento (corso, congresso, etc.) di aggiornamento professionale è interamente recuperabile. 		
	 Sono integralmente deducibili, entro il limite annuo di 10.000 euro, le spese per l’iscrizione a corsi (convegni, congressi, etc.) di formazione o di aggiornamento 	
	 professionale, comprese quelle di viaggio e soggiorno (Legge 22 maggio 2017, n.81).

INFORMATIVA SULLA PRIVACY - Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali - “GDPR” - La informiamo che i Suoi dati personalisaranno trattati 
nel rispetto della predetta normativa e solo per l’esecuzione dei servizi richiesti. La raccolta dei suoi dati personali è necessaria per gestire la sua richiesta di iscrizione all’evento
sopra descritto. Per maggiori informazioni sul trattamento dei Suoi dati potrà consultare l’informativa privacy presente sul sito web dell’organizzatore dell’evento.
Per presa visione dell’informativa privacy.
	 Firma ............................................................................................................................


