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Scheda di Conferma/Modifica dati Associazione

(Per le Associazioni già aderenti al 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 

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


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


3 - (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


3 - (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 
Data _____/____/_______
Timbro Associazione/Società e firma del legale Rappresentante


             _________________________________

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 
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