Spett.le
Società Italiana di Ecopatologia della Fauna
Via Celoria, 10
20133 – Milano


_l/L_ sottoscritt__ ______________________________________________________________________________________________________ 
recapito telefonico_______________________________________ - e-mail ___________________________@ __________________ . __ 
Codice Fiscale: ____________________________________________ P. IVA:_____________________________________________________
professione attuale/ditta/azienda __________________________________________________________________________________ 
iscritto Ordine/Collegio ______________________________________________________________________________________________

CHIEDE di ESSERE ISCRITTO al II° CONGRESSO NAZIONALE 
“LA FILIERA DELLE CARNI DI SELVAGGINA SELVATICA”
8, 15 e 22 giugno 2021


Contestualmente DICHIARA
· di aver preso visione del programma del Congresso e di essere disponibile a contribuire alle spese organizzative del congresso con il versamento della quota di partecipazione di euro _______________________, in quanto (barrare l’opzione prescelta) 
· RIDOTTA PLUS, per studenti di laurea triennale e magistrale e laureati nell’anno 2019, 2020 e 2021
· RIDOTTA per dottorandi e assegnisti di ricerca e soci/convenzionati SIEF, AIVI, ARS.UNI.VCO, Fondazione UNA che richiedono accreditamento ECM
· ORDINARIA per figure professionali (veterinari, medici, biologi, tecnologi alimentari e tecnici della prevenzione) che richiedono accreditamento ECM
· UDITORI per figure non professionali che non richiedono accreditamento ECM
· GIORNALIERA ORDINARIA (specificare il giorno di presenza al congresso: _____________________)
· di versare la quota di partecipazione al Congresso tramite bonifico bancario sul c/c intestato a:
Società Italiana di Ecopatologia della Fauna S.I.E.F. 
Banca Unicredit - Agenzia 34336 Filiale Via Ponzio (MI) 
IBAN: IT 70 L 02008 01746 000104123674
l’importo di euro _____,00(=______________________ in lettere) con la seguente causale:
Iscrizione Congresso Nazionale Filiera Carni Selvaggina - Cognome e Nome, di cui si allega ricevuta;
di essere inoltre a conoscenza che in caso di mancata partecipazione al Congresso, l’importo versato non potrà essere restituito in nessun caso, neppure parzialmente;
· di richiedere i crediti formativi ECM

Con osservanza,


___________________- ________________						________________________
Luogo e data 								Firma
