
XX Congresso Nazionale S.I.P.A.O.C. 
Siracusa - 26/29 Settembre 2012 

 
SCHEDA A - ISCRIZIONE AL CONGRESSO 
Compilare in stampatello, ritagliare e inviare per posta, fax o e-mail a 
Kassiopea Group srl; Via G. Mameli, 65; 09124 Cagliari; Fax 070/656263; 
e-mail: domizianamessina@kassiopeagroup.com 
 
[  ]  Veterinario        [  ]  Biologo        [  ]  Non strutturato        [  ]  Tecnico di Laboratorio 
 
Nome________________________________Cognome__________________________________ 

Nato a_____________________________________________________il___________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________ 

Indirizzo: Via_______________________________________________________n.___________ 

Città___________________________________________________________CAP____________ 

Tel_______________________________   Cell________________________________________ 

Fax_________________________e-Mail_____________________________________________ 

Istituto o Ente___________________________________________________________________ 

Qualifica_______________________________________________________________________ 

Specialista in____________________________________________________________________ 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE (Le quote si intendono IVA 21% inclusa) 

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. 
 
Quote di iscrizione  (Le quote si intendono IVA 21% inclusa) 
 prima del 30 luglio               dopo il 30 luglio  
Partecipante   � € 290,00 IVA 21% inclusa 

� (€ 239,67 quota esente IVA)                 
� € 330,00 IVA 21% inclusa 
� (€ 272,73 quota esente IVA)                    

Non Strutturato*                � € 210,00 IVA 21% inclusa 
� (€ 173,55 quota esente IVA)                    

� € 250,00 IVA 21% inclusa 
� (€ 206,61 quota esente IVA)                    

Accompagnatore � € 180,00                        � € 220,00 
*Studente, specializzando, dottorando, collaboratori esterni (Borsista, Assegnisti e Contrattisti).  
 
Agli studenti di Medicina Veterinaria e di Agraria è consentito l’accesso gratuito alle sessioni 
scientifiche. 
 
- Preadesione alla Cena Sociale di venerdì 28 sette mbre 2012                  [  ]  SI        [  ]  NO  

- Partecipo alla sessione pratica in allevamento su  “Gestione Sanitaria delle Patologie Classiche 

ed Emergenti” del 26 settembre 2012                                                                         [  ]  SI        [  ]  NO 

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

 

Trattamento dati Personali (Dlgs. 196/2003) 

 

Data____________________Firma______________________________________________
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SCHEDA B - PRENOTAZIONE ALBERGHIERA 
Compilare in stampatello, ritagliare e inviare per posta, fax o e-mail a 
Kassiopea Group srl; Via G. Mameli, 65; 09124 Cagliari; Fax 070/656263; 
e-mail: domizianamessina@kassiopeagroup.com 
 

Prego riservare a nome 

di______________________________________________________________________ 

presso l’Eureka Palace Hotel (Siracusa) 

� CAMERA DOPPIA USO SINGOLA € 69,00      

� CAMERA DOPPIA/ MATRIMONIALE € 88,00      

I costi si intendono IVA inclusa 

Le suddette tariffe sono da intendersi per camera, al giorno in trattamento di B&B  

(pernottamento e prima colazione a buffet). 

La tariffa della camera include:   

•  Accesso alla piscina coperta e riscaldata ed utilizzo della sala fitness  

•  Sconto del 10% sugli eventuali trattamenti effettuati presso il centro benessere dell’Hotel 

•  Free WI-FI 

 

N. di camere doppie uso singole_____________ N. di camere doppie________________ 

Nome dell’accompagnatore__________________________________________________ 

Data di arrivo____________data di partenza_____________numero di notti___________ 

Verso per il saldo totale della prenotazione €  _________________________________ 

 

- Non verranno effettuate prenotazioni non accompagnate dal versamento del saldo totale. 

- Non saranno accettate schede alberghiere incomplete e non corredate della relativa 

quota. 

- Eventuali cancellazioni dovranno pervenire per iscritto entro il 20 agosto 2012. 

- In caso di mancato arrivo o di partenza anticipata sarà dovuto l’intero importo della 

prenotazione alberghiera effettuata. 

 

 

 

Data____________________Firma___________________________________________ 
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SCHEDA C - MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Compilare in stampatello, ritagliare e inviare per posta, fax o e-mail a  
Kassiopea Group srl; Via G. Mameli, 65; 09124 Cagliari; Fax 070/656263;  
e-mail: domizianamessina@kassiopeagroup.com 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

paga € _____________________________________totali per: 

[  ]  Iscrizione al Congresso 

[  ]  Saldo alberghiero (importo totale del soggiorno alberghiero) 

[  ]  Quota accompagnatore 

Paga con: 
 
[  ]  Allegato assegno circolare o bancario non trasferibile intestato a: Kassiopea Group srl e inviato 
a: Kassiopea Group srl - Via G. Mameli, 65 - 09124 Cagliari 
 
[  ]  Bonifico bancario intestato a Kassiopea Group srl presso: 
BNL CAGLIARI AG. 3 - IBAN IT 84 H 01005 04998 000000002523 - BIC SWIFT BNL I I TRR 
Nei casi di pagamento a mezzo bonifico bancario si prega indicare nella causale di bonifico il nome 
del partecipante e la dicitura “Quota di iscrizione al XX Congresso S.I.P.A.O.C.” 
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__________________________________________________________________________ 
 

Dati per la fatturazione (obbligatori ) 

Si prega osservare che, qualora il presente riquadro non fosse compilato, non sarà effettuata  

alcuna iscrizione al Congresso. 

Nome_____________________________Cognome_____________________________________ 

Intestazione fattura_______________________________________________________________ 

Indirizzo Fiscale: Via _________________________________________________n.___________ 

CAP____________Città____________________________________________Prov.___________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)_______________________________________________________ 

Partita Iva (obbligatoria se esistente)_________________________________________________ 

 
Trattamento dati Personali (Dlgs. 196/2003) 
 
Data____________________Firma__________________________________________________________ 


