




















 
 

                SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

 
Cognome__________________________________________Nome________________________________________ 
 
Indirizzo _______________________________________________________________________________________ 

 
Cap ______________Città ________________________________________________________Prov. ____________ 
 
Tel. _________________________________ E-mail ____________________________________________________ 
 
Codice Fiscale                    I     I     I     I      I     I     I     I       I      I      I      I     I      I       I      I      I      I      I      I 

 
! Medico                   specializzazione_________________________________________________________________ 
 
!  Fisioterapista          ! Infermiere professionale             ! Podologo      ! Tecnico Ortopedico     
 
Si prega di compilare la scheda di iscrizione in tutte le sue parti ed inviarla con copia dell’avvenuto pagamento a: 
junia.eventi@gmail.com. Verranno considerati iscritti solo coloro che avranno provveduto al pagamento della quota. 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Bonifico bancario a Junia Eventi  IBAN: IT25V0200805007000104509234  Causale: Iscrizione Congresso Nazionale SIDV 

 
 

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA 22% esclusa) 
 
! Quota iscrizione full (la quota comprende kit congressuale, partecipazione    € 700,00 
 alle sessioni scientifiche, attestato di partecipazione, colazioni di lavoro,  
 cena sociale, soggiorno due notti in camera DUS) 
 
! Quota iscrizione singola (la quota comprende kit congressuale, partecipazione    € 350,00 
 alle sessioni scientifiche, attestato di partecipazione, colazioni di lavoro)  
         
! Quota iscrizione singola SOCIO SIDV (la quota comprende kit congressuale,    € 250,00 
 partecipazione alle sessioni scientifiche, attestato di partecipazione, colazioni di lavoro)   
 
! Quota iscrizione singola CORSISTI (la quota comprende kit congressuale,    gratuita 
 partecipazione alle sessioni scientifiche, attestato di partecipazione, colazioni di lavoro)     

 

! Cena sociale           €   60,00 
 
 
SCELTA DEL CORSO TEORICO-PRATICO (selezionarne solo uno) 
 

! PERCORSO VASCOLARE PATOLOGIA FLEBO-LINFATICA limitato a 50 partecipanti 
! PERCORSO VASCOLARE DIAGNOSTICA ARTERIOSA limitato a 50 partecipanti 
 
 

Legge sulla Privacy - Ai sensi del D.Lgs 196/2003 
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 i dati personali sopra forniti attraverso la compilazione della presente scheda di iscrizione, potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo 
svolgimento di questo evento. I dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque 
mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e riservatezza. L’ambito di trattamento sarà limitato al territorio italiano e i dati potranno essere comunicati per le finalità di cui sopra a: 1. 
soggetti che in collaborazione con il titolare abbiano partecipato all’organizzazione di questa iniziativa; 2. soggetti che partecipano a questa iniziativa come relatori; 3. enti collegati. 
I dati verranno trattenuti per tutta la durata e anche successivamente per l’organizzazione e lo svolgimento di analoghe iniziative. Voi potrete in ogni momento esercitare i diritti di cui all’articolo 7 e 
ss. del D.Lgs 196/2003 e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento e l’integrazione dei vostri dati, nonché apporvi al loro utilizzo per le finalità indicate. Titolare dei 
sopraindicati trattamenti è la Junia Eventi, con sede in Via Famagosta, 6 Roma. Responsabile del trattamento è Claudia Antignani. I dati saranno trattati dagli incaricati appartenenti alle seguenti 
aree: Organizzazione Congressi, Amministrazione, Segreteria, Direzione. 
 

! Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di esprimere il suo consenso previsto dagli art. 
23 e ss. della citata legge, al trattamento dei suoi dati per le finalità precisate nell’informativa. 

 
 
 

Data ____________________________     Firma_____________________________________ 

CONGRESSO NAZIONALE SIDV 
Roma, 3-5 maggio 2019 
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