
12th SIVE CONGRESS - 27-29 JANUARY 2006, BOLOGNA (Italy)
12° CONGRESSO MULTISALA SIVE - 27-29 GENNAIO 2006, BOLOGNA

CONGRESS REGISTRATION FORM / SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONGRESSO
To be returned before December 10th 2005 to: / Da inviare entro il 10 Dicembre 2005 a:

12th SIVE CONGRESS / 12° CONGRESSO MULTISALA SIVE
Via Trecchi, 20 - 26100 Cremona - ITALY - Tel. +39 0372 403502 - Fax +39 0372 457091 - E-mail: info@sive.it

FAMILY NAME / COGNOME ................................................................................... FIRST NAME / NOME ...............................................................................

FULL ADDRESS / INDIRIZZO .......................................................................................................................................................................................................

ZIP CODE / CAP ...................................... CITY / CITTÀ............................................................................. COUNTRY / PAESE ...............................................

PHONE / TEL. .................................................................. FAX ................................................................... EMAIL .....................................................................

TAX CODE NUMBER / CODICE FISCALE ............................................................................................................................................ (Obbligatorio ai Fini ECM)

A

B

TOTAL / TOTALE A + B

REGISTRATION FEES (Coffee breaks included) / QUOTE DI ISCRIZIONE (Pause caffè incluse)
Registration fees are VAT INCLUDED By December 10th On site registration
Le quote di iscrizione sono COMPRENSIVE DI IVA Entro il 10 Dicembre In sede congressuale

SIVE/BEVA/AVEF Member 2006 - Full congress
❑ € 190,00 ❑ € 240,00Socio SIVE 2006 - Congresso intero

SIVE/BEVA/AVEF Member 2006 - Daily Fee ❑ Saturday ❑ Sunday
Socio SIVE 2006 - Quota giornaliera Sabato               Domenica ❑ € 110,00 ❑ € 130,00
NO ECM

Veterinarian Non Member - Full congress
Veterinario Non Socio - Congresso intero ❑ € 290,00 ❑ € 340,00

Veterinarian Non Member - Daily Fee ❑ Saturday ❑ Sunday
Veterinario Non Socio - Quota giornaliera Sabato  Domenica ❑ € 160,00 ❑ € 180,00
NO ECM

Student* SIVE/BEVA/AVEF Member 2006
❑ € 110,00 ❑ € 160,00Studente* Socio SIVE 2006 - NO ECM

Student* Non Member
❑ € 170,00 ❑ € 220,00Studente* Non Socio  - NO ECM

2005 Graduate* SIVE/BEVA/AVEF Member 2006
❑ € 110,00 ❑ € 160,00Neolaureato 2005* Socio SIVE 2006

2005 Graduate* Non Member 
❑ € 170,00 ❑ € 220,00Neolaureato 2005* Non Socio 

TOTAL COST - COSTO TOTALE

Day/Quantity PRICE PER PERSON
Giorno/Quantità COSTO UNITARIO PER PERSONA

By December 10th On site registration
Entro il 10 Dicembre In sede congressuale

BUFFET LUNCH ❑ Friday January 27th Tickets required _____ ❑ € 17,00 ❑ € 20,00
PRANZO A BUFFET Venerdì 27 gennaio Numero buoni _____ per lunch per lunch

❑ Saturday January 28th Tickets required _____
Sabato 28 gennaio Numero buoni _____

❑ Sunday January 29th Tickets required _____
Domenica 29 gennaio Numero buoni _____

TICKETS REQUIRED _____
TOTALE BUONI _____

SOCIAL DINNER Saturday January 28th Dinners required _____
❑ € 45,00 ❑ € 45,00

CENA SOCIALE Sabato 28 gennaio Cene richieste _____ (subject to availability)
BUS RESERVATION FOR SOCIAL DINNER Saturday January 28th Places required _____

❑ Free / GratuitoPRENOTAZIONE BUS PER CENA SOCIALE Sabato 28 gennaio Numero pasti _____
INDOOR SOCCER TOURNEMENT Friday January 27th Number of participants _____

❑ € 6,00 ❑ € 6,00TORNEO DI CA(VA)LCETTO Venerdì 27 gennaio Numero di partecipanti _____
GROUND TRANSFER FROM THE AIRPORT ❑ Thursday January 26th Number of persons _____ ❑ € 10,00 ore 12,00 - 12.00 p.m.
TRASFERIMENTO DALL’AEROPORTO Giovedì 26 gennaio Numero di persone _____

❑ Friday January 27th Number of persons _____ ❑ € 10,00 ore 19,00 - 7.00 p.m.
Venerdì 27 gennaio Numero di persone _____

GROUND TRANSFER FROM THE ❑ Sunday January 29th Number of persons _____ ❑ € 10,00 ore 10,00 - 10.00 a.m.
CONGRESS CENTRE Domenica 29 gennaio Numero di persone _____

TRASFERIMENTO DAL CENTRO ❑ Monday January 30th Number of persons _____ ❑ € 10,00 ore 15,00 - 03.00 p.m.
CONGRESSI Lunedì 30 gennaio Numero di persone _____

TOTAL COST - COSTO TOTALE

*Students and Graduates in 2005 must send a certificate of matriculation or a copy of the degree.
*Studenti e Neolaureati nel 2005 devono allegare un certificato di iscrizione alla Facoltà di Medicina Veterinaria o un certificato di Laurea.



PRE-CONGRESS REGISTRATION FEES
SIOCE (Italian Association of Equine Orthopaedy and Surgery)

SIPE (Italian Association of Equine Podology)
SIRE (Italian Association of Equine Reproduction)

QUOTE DI ISCRIZIONE AI PRE-CONGRESS
SIOCE (Società Italiana di Ortopedia e Chirurgia Equina)

SIPE (Società Italiana di Podologia Equina)
SIRE (Società Italiana di Riproduzione Equina)

NO STUDENT ADMITTED
NON SONO AMMESSI GLI  STUDENTI

SIOCE MEMBER 2006 Friday January 27th ❑ Free
SOCIO SIOCE 2006 Venerdì 27 gennaio Gratuito

SIPE MEMBER 2006 Friday January 27th ❑ Free
SOCIO SIPE 2006 Venerdì 27 gennaio Gratuito

SIRE MEMBER 2006 Friday January 27th ❑ Free
SOCIO SIRE 2006 Venerdì 27 gennaio Gratuito

SIOCE and/or SIPE and/or SIRE registration fee is of € 70,00. Please fill in SIVE registration form to register to SIOCE and/or SIPE and/or SIRE.
La quota di iscrizione alla SIOCE e/o SIPE e/o SIRE per il 2006 è di € 70,00. Per iscriversi compilare l’apposita casella nel modulo di iscrizione alla SIVE per
l’anno 2006.

PAYMENT / PAGAMENTO
❑ CHEQUES / ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE O ASSEGNO CIRCOLARE

Payable to “EV S.r.l.” only in Euro. If you are sending a personal cheque, your complete name and address must be clearly written on an enclosed paper.
Postdated cheques are not accepted.
Intestato a “EV srl” da allegare alla propria scheda di iscrizione. Non si accettano assegni postdatati.

N° ................................................................................... BANCA ............................................................................................................................................

❑ CREDIT CARD (only the below cards are accepted) / CARTA DI CREDITO

❍ VISA ❍ MASTERCARD ❍ CARTASÌ ❍ DINERS

CARD NUMBER / CARTA DI CREDITO

EXP. DATE / DATA DI SCADENZA

HOLDER’S FULL NAME / TITOLARE DELLA CARTA ............................................................................................................................................................

❑ VAGLIA POSTALE
Intestato a “EV srl” Palazzo Trecchi - 26100 CREMONA. È necessario indicare la causale del versamento e allegare la fotocopia del versamento alla sche-
da di iscrizione al congresso.

❑ CASH / CONTANTI
Only for on site registrations in EURO.
Solo per le iscrizioni effettuate in sede congressuale

CANCELLATION POLICY / RINUNCE
❑ Before January 10th , 2006: 80% of the total amount will be refunded

Prima del 10 gennaio 2006 verrà restituito l’80% della quota versata 

❑ After January 10th , 2006: No refunds will be made
Dopo il 10 gennaio 2006  non è previsto nessun rimborso

INVOICING / FATTURAZIONE

HEADING OF THE INVOICE / INTESTAZIONE DELLA FATTURA ..............................................................................................................................................

COMPLETE ADDRESS / INDIRIZZO COMPLETO ......................................................................................................................................................................

VAT NUMBER / PARTITA IVA O CODICE FISCALE ....................................................................................................................................................................

DATE / DATA ................................................................. SIGNATURE / FIRMA .............................................................................................................................

SIRE

SIOCE

According to the Italian Rules (art. 10 and art. 11, L. 31/12/1996 n. 675) the underwriter authorizes SIVE/E.V. to make use of his/her personal data in order to fulfil all regi-
stration purposes concerning the organisation of the 11th SIVE Congress.
Ai sensi dell’art. 10 L. 31/12/96 n. 675 informiamo i partecipanti in merito al trattamento dei dati personali riportati sulla presente scheda di iscrizione, circa la necessità di de-
stinare a terzi tali dati (agenzie di spedizione e di organizzazione congressuale di nostro riferimento, aziende, associazioni o altri soggetti che collaborano all’organizzazione
di questo evento congressuale). Il mancato consenso al trattamento dei dati personali compromette tale adempimento. Il firmatario autorizza SIVE/E.V., ai sensi dell’art. 11
L. 31/12/1996 n. 675, al trattamento dei dati indicati.


