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Scheda di Adesione

(Per le Associazioni già aderenti al CIC o la cui richiesta di adesione sia stata già approvata dal CIC)

Da spedire a Medicina Viva Via Marchesi 26 D  - 43126 Parma via e-mail a CIC@mvcongressi.It 
o via fax al numero 0521-29.13.14 

ASSOCIAZIONE / SOCIETA’

Sigla in breve _________________________________________NUMERO SOCI TOTALE:


Nome per esteso 

Tipologia di Soci (Ordinari, Attivi, Juniores etc..) 

Categorie Professionali dei Soci (specificare categorie accettate e non; es. Odontoiatri, Odontotecnici, Igieniste, Assistenti)

Sede legale ViA 


C.A.P. __________________ CITTÁ ________________________________________ PROV. 


Codice Fiscale  ___________________________________________ P. IVA 


TEL _______________________________________________ FAX 


E-MAIL ____________________________________________ Sito Web 


IBAN 

Segreteria Delegata      Società 

Indirizzo completo 


Referente (Nome/Cognome) _________________________________ Tel. __________________Cell.


Fax _____________________________ Email 

Segreteria Delegata      Società 

Indirizzo completo 


Referente (Nome/Cognome) _________________________________ Tel. __________________Cell.


Fax _____________________________ Email 

Consiglio Direttivo in carica dal  _____/____/_______  al  _____/____/_______ 
Data prossime elezioni  _____/____/_______
Presidente (Nome/Cognome) 

Indirizzo completo

Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email

Rappresentante Effettivo (Nome/Cognome) 


Indirizzo completo

Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email

Rappresentante Supplente (Nome/Cognome)

Indirizzo completo

Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email

Mailing List Soci* inviata in data  _____/____/_______ Mailing List soci aggiornata al _____/____/_______


La Mailing list dei soci va inviata in formato elettronico all’indirizzo di posta elettronica CIC@mvcongressi.It
* Utilizzata esclusivamente per invio della newsletter CIC – Portale della Salute Orale 
Responsabili Editoriali per il Portale della Salute Orale (2-3 Responsabili)

1- (Nome/Cognome)

    Indirizzo completo

    Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email


2 - (Nome/Cognome)

    Indirizzo completo

    Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email


Responsabili Editoriali per il Comitato per le Raccomandazioni Cliniche in Odontoiatria (2-3 Responsabili)

1- (Nome/Cognome)

    Indirizzo completo

    Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email


2 - (Nome/Cognome)

    Indirizzo completo

    Tel.____________________Cell. __________________ Fax ________________Email

Invia la QUOTA ASSOCIATIVA valida per l’anno in corso:  

( ASSOCIAZIONE con meno di 1000 Soci 



€. 1.300,00 
( ASSOCIAZIONE con più di 1000 Soci



€. 2.600,00

Modalità di pagamento:
( Assegno bancario/Vaglia postale intestato CIC e spedito a: Medicina Viva, Via Marchesi, 26 D - 43126 Parma
( Bonifico Bancario (allegare copia della ricevuta del bonifico effettuato)

Intestato a: C.I.C. COM.INTERSOC.OD.  -  Banca: UNICREDIT PARMA - P.LE SANTACROCE 
IBAN: IT59 A 02008 12710 000100592615

Informativa Privacy
Ai sensi del D.lgs n. 196/03 si informa che i dati personali acquisiti tramite il presente modulo di iscrizione saranno trattati, con l'utilizzo anche di strumenti elettronici, per finalità connesse alla gestione del rapporto associativo, e se lo desidera per l’invio di informazioni relative ad iniziative congressuali avviate dal CIC e da  Medicina Viva Servizio Congressi S.p.A.. e per l’invio di prodotti editoriali. Il conferimento dei dati è facoltativo ma la loro mancata indicazione comporta l’impossibilità di adempiere alle prestazioni richieste. I dati personali saranno trattati dal Responsabile del trattamento, Medicina Viva Servizio Congressi S.p.A., inoltre, potranno essere comunicati a istituti bancari, a soggetti ai quali la comunicazione risulti necessaria per legge, a società scientifiche italiane ed estere, a segreterie organizzative italiane ed estere per l’organizzazione di corsi e convegni, a case editrici per la spedizione di riviste e a sindacati di categoria. Le ricordiamo infine che sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003 in particolare, il diritto di accedere ai dati personali forniti, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento inerente il servizio di segreteria delegata, MEDICINA VIVA Servizio Congressi S.p.A., con sede in  Parma,via Marchesi 26 D. Il Titolare del trattamento è il CIC 
Consenso al trattamento dei dati personali
( SI     
( NO 
Consenso per l’invio di comunicazioni. Il sottoscritto esprime il consenso all’invio anche mediante strumenti automatizzati, di informazioni relative ad iniziative culturali, congressuali promosse da CIC e Medicina Viva Servizio Congressi S.r.l., e per l’invio di prodotti editoriali.  
( SI     
( NO

Data _____/____/_______
Timbro Associazione/Società e firma del legale rappresentante 

             _________________________________ 
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