
 

 

 

 

 

 

 

Scheda di iscrizione 

19 - 20 Settembre 2025 / 10 - 11 Ottobre 2025 

 

Da trasmettere all’indirizzo di posta elettronica: sieeventi@mvcongressi.it 

 

Cognome________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nome____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Nato a ____________________________________________________________________________  il ___________________________________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________________________________________________ 

(obbligatorio ai sensi del Decreto Legge Bersani 248/06) 

 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cap_________________ Città___________________________________________________________________________Prov._______________________ 

 

Tel.______________________________________________________Fax___________________________ 

E-mail @_________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI PER LA FATTURAZIONE 

 Ragione sociale__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Cap ________________________Città ___________________________________________________________________Prov_________________________ 

 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(obbligatorio ai sensi del Decreto Legge Bersani 248/06) 

 

Partita IVA  _______________________________________________________________________________________________________________________ 

(obbligatoria se esistente) 

 

Codice Univoco (in assenza inserire mail PEC)___________________________________________________________________________________ 

 

Costo di Partecipazione 

💶 € 2.500 + iva 

(valido per entrambi gli incontri) 

 Il costo include: 

Iscrizione a Odontoprogress 2.0, la Società Scientifica che gestisce la struttura per il Cadaver Lab e altri eventi 

 
 



Posti Disponibili 

👥 Numero massimo di partecipanti: 14 

Bonifico bancario * effettuato a favore di: 

INTESTATARIO CONTO: SIE – Società Italiana di Endodonzia 

BANCA: INTESA SANPAOLO - Filiale Terzo Settore Milano Città – TEL 02 72683111 

IBAN: IT70 X030 6909 6061 0000 0156 325      SWIFT CODE/BIC: BCITITMM 

*si prega di allegare copia contabile del bonifico bancario alla presente scheda 

 

Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello e inviare a: 

SIE Società Italiana di Endodozia  

c/o Mv Congressi S.p.a. 

Via Marchesi 26 D 43126 - PARMA 

E-mail: sieeventi@mvcongressi.it 

 

Garanzia di riservatezza 

Ai sensi del Regolamento UE 679/2016, SIE-Società Italiana di Endodonzia, titolare del trattamento dei dati, elabora i dati personali 

da Lei forniti con modalità anche informatizzate, per finalità inerenti lo svolgimento dell’evento indicato e per aggiornarLa sulle 

iniziative promosse da SIE-Società Italiana di Endodonzia, sue società collegate, suoi partner o clienti. I dati personali in questione 

sono trattati secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza per un tempo di conservazione di 10 anni e potranno essere 

comunicati ad enti pubblici, assistenziali, assicurativi, associativi al fine di adempiere specifici obblighi di legge o a professionisti 

esterni di supporto per l’adempimento delle attività relative alle finalità sopra indicate. Lei potrà esercitare il diritto di essere 

informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di limitazione; diritto di portabilità, 

diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione contattando sieeventi@mvcongressi.it. L’informativa completa è 

disponibile sul sito www.mvcongressi.it 

    

Per accettazione delle clausole di pagamento e della policy di cancellazione 

 

Data ______________________________________________  

 
 

Firma____________________________________________ 


	Cognome: 
	Nome: 
	Nato a: 
	il: 
	Codice Fiscale: 
	Indirizzo: 
	Cap: 
	Città: 
	Prov: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	Ragione sociale: 
	Indirizzo_2: 
	Cap_2: 
	Città_2: 
	Prov_2: 
	Codice Fiscale_2: 
	Partita IVA: 
	Codice Univoco in assenza inserire mail PEC: 
	Data: 
	Firma: 


