A XXVII CONUGRESSO NAZIONALE
£ SOCIETA ITALIANA DI ALCOLOGIA

|_DIDITAL &DITIDIu

ALCOLOGIA IN ERA
SARS-COV-2

19 NOVEMBRE 2021

SCHeEDA DI ISCRIZIONE

Liscrizione si effettua compilando e inviando la presente scheda a:
MCC srl - Viale A. Oriani, 2 - 40137 Bologna
7@ 051 263703 - té 051 238564 - segreteria@mccstudio.org
oppure on line sul sito mccstudio.org (Sezione Congressi)
entro lunedi 15 Novembre 2021

N. di iscrizione Albo/Ordine/Collegio/Associazione . . . . ... ... ... ... ...

Luogoedatadinascita . .. ... ... .. ...

C.F. (obbligatorio ai sensi del D.L. Bersani 248/06) . . . . . . . . . . e e e e e e e e e e e e e e e

Indirizzo privato

K-

Professione . . . . ..
Specializzazione . . . . ..

O Libero professionista [ Dipendente O Convenzionato



Quote di iscrizione

O Soci SIA, FeDerSerD, SITD in regola con la quota 2021* Gratuito
O Non Soci € 30,00 IVA inclusa (€ 24,59 + IVA 22%)
O Studenti/Specializzandi Gratuito

* Dopo aver effettuato la registrazione al Congresso i Soci FeDerSerD e SITD dovranno inviare via e-mail alla Segreteria MCC
(segreteria@mccstudio.org) un’attestazione della loro regolare iscrizione alla Societa di appartenenza.

Modalita di pagamento
Il pagamento potra essere effettuato tramite:
O bonifico bancario intestato a MCC srl presso Banca di Bologna - Filiale Zola Predosa (BO)

IBAN IT35E0888337130027000273860 (spese bancarie a carico del partecipante)
Si prega di riportare nella causale del bonifico “Congresso Nazionale SIA”

O on line dal sito MCC www.mccstudio.org (Sezione Congressi)
(pagamento con Carta di Credito o PayPal)

Intestazione fattura

C.F.oPIVA (obbligatoriase esistente) . . . . . . .. L e e e e e e e e

Codice SDI 0 indirizzo PEC perchinaPlv) . . . . . . . . o

Richiesta di esenzione IVA Solo per gli Enti Pubblici (art. 10 comma 20 D.PR. 637/72)

Se la quota di partecipazione viene pagata da Enti Pubblici, non & possibile iscriversi utilizzando la procedura on line. Gli
Enti Pubblici che desiderano richiedere I’esenzione IVA sono tenuti a farne specifica richiesta al Provider MCC, fornendo,
oltre ai dati fiscali, il codice univoco PA e tutte le informazioni necessarie ai fini della fatturazione elettronica.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali nel rispetto del Regolamento UE 679/2016.
| dati verranno utilizzati da MCC s, Titolare del trattamento, solo per finalita strettamente funzionali alla gestione dei rapporti e per la pubblicazione sul sito ministeriale ai fini dell’accredi-
tamento ECM dell’evento (in conformita con le ultime direttive dell’Age.Na.S.). Per ulteriori informazioni relativamente al trattamento dei dati personali, si consulti il sito: www.mccstudio.org
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