
                           
 

 XXI Congresso Nazionale della Società Italiana di Patologia e Allevamento degli Ovini e Caprini 
(S.I.P.A.O.C.) 

Foggia, 9-12 Settembre 2014 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO 
(tutti i dati richiesti sono obbligatori

Compilare in stampatello e inviare per posta, fax o e-mail a 
) 

Kassiopea Group srl; Via Stamira 10 - 09134 Cagliari; Fax +39 070 656263 
E-mail: domizianamessina@kassiopeagroup.com 

 
Qualifica: Docente/Ricercatore                 Dirigente/Dipendente Ente pubblico                  Libero professionista      

Allevatore           Imprenditore      Dottorando           Specializzando           Borsista             Studente         Altro      
 

Nome_____________________________________Cognome_____________________________________ 

Nato a____________________________________________________il____________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

Indirizzo: Via_____________________________________________________________n._____________ 

Città_______________________________________________________________CAP________________ 

Tel___________________________________________Fax______________________________________ 

Cell.__________________________________________________________________________________ 

email__________________________________________________________________________________ 

Istituto o Ente___________________________________________________________________________ 

 Ambito di interesse:             [ ] Zootecnia                     [ ] Sanità 
 
 Intende partecipare al Premio per i 5 migliori contributi scientifici (riservato ai Non strutturati): 
 [ ] SI        [ ] NO 
 
 Se professionista dell’Area sanitaria intende conseguire gli ECM  
  [ ] SI       [ ] NO    Se si, specificare la professione: [ ] Veterinario  [ ] Biologo   [ ] Tecnico di laboratorio  
 
 Intende partecipare alla Visita tecnico-pratica in allevamento (Sabato 13 settembre 2014)  
 [ ] SI        [ ] NO 
 
L’adesione al Programma sociale dovrà essere comunicata al momento della registrazione in sede congressuale 

 

COSTI  ISCRIZIONI 
 

Fino al 15 Luglio Dopo il 15 Luglio 

Strutturati € 290,00* (€ 237,70 quota esente IVA) € 350,00* (€ 286,88 quota esente IVA) 
Non strutturati** € 200,00* (€ 163,93 quota esente IVA) € 260,00* (€ 213,11 quota esente IVA) 
Accompagnatori € 180,00* € 250,00* 
Partecipazione cena sociale € 50,00 IVA inclusa per persona 
*Le quote si intendono IVA 22% inclusa 
**Studente, specializzando, dottorando, borsista, assegnisti, contrattista. 
N.B. Agli studenti di Medicina Veterinaria e di Agraria è consentito l’accesso gratuito alle sessioni scientifiche. 
N.B. La partecipazione alle tavole rotonde che permettono di acquisire gli ECM sono incluse nella quota di iscrizione. 
 
Preadesione alla Cena Sociale di giovedì 10 Settembre 2014 (quota di € 50,00 IVA inclusa per persona)   

[  ] SI       [  ] NO 



Modalità di pagamento 

Le quote di iscrizione e la quota per la Cena Sociale vanno inviate, unitamente alla scheda di 

registrazione, alla Segreteria Organizzativa Kassiopea Group srl. 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________   

paga € ________________________________________________________________totali per: 

[  ] Iscrizione al Congresso 

[  ]  Cena Sociale 

Paga con: 
[  ] Allegato assegno bancario non trasferibile intestato a Kassiopea Group srl. 

 

[  ] Bonifico bancario intestato a: Kassiopea Group srl c/o 

BNL | KASSIOPEA GROUP S.R.L.  

IBAN: IT84H0100504998000000002523  

SWIFT BIC: BNL II TRR 

 (causale: Cognome e Nome; Iscrizione Congresso SIPAOC 2014 – allegare fotocopia del bonifico) 

N.B. non saranno accettati bonifici gravati da spese bancarie che sono totalmente a carico dell’ordinante 

 

[ ]  Carta di credito: 

[ ] Visa (tranne Electron Visa)          [ ] Master Card          [ ] Cartasì 

Prego prelevare dalla mia carta di credito € ___________________________________________________ 

Intestatario della carta____________________________________________________________________ 

Data di scadenza________________N. della Carta_____________________________________________ 

Firma_________________________________________________________________________________ 

 

Si prega osservare che, qualora il presente riquadro non fosse compilato, la fattura sarà intestata al 
partecipante 

Dati per la fatturazione (obbligatori) 

Intestazione fattura (Nome e Cognome/Ente)__________________________________________________ 

Indirizzo Fiscale/Sede legale: Via _____________________________________________n.____________ 

CAP_________________Città______________________________________________Prov.___________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)_______________________________________________________________ 

Partita Iva (obbligatoria se esistente)_________________________________________________________ 

 

 

N.B. Agli Enti pubblici che iscrivono i propri dipendenti è richiesto di trasmettere contestualmente all’invio 

della presente scheda la dichiarazione di esenzione IVA in base all’art.14, comma 10, della legge 537/1993; 

in caso di omissione di tale documentazione, non sarà possibile modificare fatture già emesse. 

Non saranno accettate schede d’iscrizione incomplete e non corredate della relativa quota. 

Trattamento dati Personali (Dlgs. 196/2003). 

 

Data____________________   Firma___________________________________________  


