
Cognome / Nome  ____________________________________________________________________________ 

Domiciliato in Via __________________________________________________________n°  ________________ 

CAP __________ Città ____________________________________________  Prov.  ______________________ 

Tel. _______________________________ Cell. ____________________________ Fax  ___________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio)  __________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________ il ________________________________ 

email  (stampatello)   _________________________________________________________________________ 

dichiara di essere iscritto all'Ordine dei Medici Veterinari della Provincia di ____________________ n°  ________ 
e di accettare lo Statuto dell’Associazione. 

�  NUOVO SOCIO Anno ________ �  RINNOVO Anno/i ____________ 

Iscrizione GISPEV

¨ Socio Ordinario GISPEV €  50,00 

¨ Neolaureato   (ultimi 3 anni - allegare copia certificato) €  40,00 

¨ Studente in Medicina Veterinaria    (allegare attestazione) gratuito 

IInvio la quota di € ___________ tramite  bonifico bancario

intestato a GISPEV Gruppo Italiano per lo Studio della Pediatria presso 

Unicredit P.le Santa Croce - Parma

IBAN  IT 51  R 02008 12710 000100607563    Swift/Bic UNCRITM1MP7

 
Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 si informa che GISPEV effettua il trattamento dei dati personali dei propri associati unitamente ad altro titolare del 
trattamento MV Congressi SpA. I dati personali dell'interessato sono trattati per le seguenti finalità: a) adempimento di procedure gestionali/amministrative e 
contabili connesse all'iscrizione ad GISPEV e/o all'iscrizione ad un congresso; b) invio di informazioni relative ad iniziative congressuali e/o ad eventi connessi con 
lo scopo delle associazioni GISPEV; c) invio di prodotti editoriali pubblicati dalla associazione a cui si è associati. I dati dell'interessato potranno essere conosciuti 
dagli incaricati di GISPEV. In ogni caso i dati personali dell'interessato saranno trattati dalla società MV Congressi spa, che opera come segreteria delegata, 
nominata responsabile del trattamento, a cui sono affidate tutte le operazioni amministrative/contabili, come, ad esempio ma non a limitazione, la gestione 
dell'elenco degli iscritti, gli incassi delle quote di iscrizione e l'invio di comunicazioni ai soci. 
I dati identificativi dell’interessato potranno essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a case editrici 
per la spedizione di riviste, a professionisti di fiducia quali avvocati e commercialisti, a società scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed 
estere per l’organizzazione di corsi e convegni di settore. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di 
adempiere alle prestazioni richieste.  Ella potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e capo III del Regolamento UE 2016/679 (accesso, rettifica, 
cancellazione, limitazione nel trattamento, opposizione, chiedere la portabilità dei dati e proporre reclamo all’autorità di controllo) scrivendo alla al Responsabile 
del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MV Congressi SpA, con sede in Parma, Via Marchesi 26D, gispev@mvcongressi.it. 

Data........................................... Firma ......................……............................................................. 

SCHEDA di ISCRIZIONE o RINNOVO 
da inviare con copia del versamento alla 

Segreteria   gispev@mvcongressi.it 
www.gispev.org 
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