
Convegno 
AL CUORE DELLE MALATTIE AUTOIMMUNI SISTEMICHE 

Brescia, 11 Settembre 2021 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(si prega di compilare la scheda in ogni sua parte, in maniera chiara e leggibile) 

 

Nome __________________________________________________________________________________ 

Cognome _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita ____________________________________________________________________ 

Professione _____________________________________________________________________________ 

Specialista in ____________________________________________________________________________ 

Specializzando in _________________________________________________________________________ 
Indirizzo Professionale 

Ente ___________________________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

Cap ________________ Città _____________________________________________________ Prov. _____ 

Telefono _______________________________________________________________________________ 

E.mail __________________________________________________________________________________ 
Indirizzo Privato 

Via ____________________________________________________________________________________ 

Cap ________________ Città _____________________________________________________ Prov. _____ 

P.IVA e Codice SDI (se presenti) ______________________________________________________________ 

Cellulare _______________________________________________________________________________ 

E.mail __________________________________________________________________________________ 

 
Si desidera effettuare la seguente iscrizione: 
 

[   ] EURO 36,60 IVA inclusa (fatturazione a soggetti privati) 

[   ] EURO 30,00 IVA esclusa (fatturazione ad Enti pubblici con esenzione IVA ai sensi dell’Art.10, DPR 633/72) 
 

NB: la fatturazione dell’iscrizione a ditte o enti dovrà essere autorizzata per iscritto dagli stessi. L’autorizzazione, su carta intestata dell’Ente, 
dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione e dovrà includere i dati anagrafico-fiscali (ragione sociale, indirizzo, P.IVA) della ditta o ente. 

 

Pagamento da effettuare tramite: BONIFICO BANCARIO a favore di SPARKS di Clementina Rizzetti 
Conto Corrente n. 250882 presso Banca di Credito Cooperativo dell’Oglio e del Serio, Agenzia di Gorlago (BG) 

Codice IBAN: IT_14_E_08514_53090_000000250882 
(si prega di inviare, via fax, copia della contabile del bonifico, insieme alla scheda di iscrizione) 
 
INFORMATIVA PRIVACY – Regolamento UE 2016/679 “Norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali” 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. I dati forniti verranno trattati per finalità di gestione 
amministrativa degli eventi e per la formazione di elenchi e/o mailing lists. I dati potranno essere utilizzati per la creazione di archivi cartacei 
o informatici anche ai fini dell’invio di proposte per futuri eventi. Potrò accedere ai dati in Vostro possesso ed esercitare  i diritti di cui all’art. 
7 del suddetto Regolamento inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento presso SPARKS di Clementina Rizzetti. Il testo 
completo dell’informativa è presente on.line: www.sparkseventi.com. 
 
Data …………………………… Firma …………………………………………………………………… 

 
Si prega di inviare a: 

SPARKS di Clementina Rizzetti 
Fax. +39.035.4137429 - info@sparkseventi.com - www.sparkseventi.com 


