
 

 
 
 

 

 
 

 

Cognome ____________________________________      Nome _______________________________________ 

Professione/Qualifica __________________________________________________________________________ 

Istituzione/Associazione di categoria ________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________________ 

Città ______________________________________ Prov. __________________ CAP ______________________ 

Cellulare/tel.  ______________________________________    

e-mail (LEGGIBILE) ____________________________________________________________________________ 

QUOTE DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO (barrare la casella di interesse) 

□ Socio SIRAM (in regola con 

quota associativa annuale) € 40  

   □ Studente – Gratuito (se 

partecipa ai soli lavori scientifici 
del convegno, previo invio copia 
tesserino universitario) 

□ Allevatore - Gratuito (se 

partecipa ai soli lavori scientifici 
del convegno) 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

  
  

 

 

 

 

 

____ …  ___ 

Autorizzo la Società Italiana di Ricerca Applicata alla Molluschicoltura a trattare i dati da me forniti nel rispetto della normativa 
vigente sulla tutela dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/03 e al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del 
Consiglio del 27 aprile 2016. 

 
 
Data _______________________   Firma __________________________________ 

□ Non Socio SIRAM € 100 

□ Non Socio SIRAM € 60 (se 

partecipa ai soli lavori scientifici 
del convegno)  

SCHEDA DI ISCRIZIONE - XII Convegno Nazionale SIRAM 
 (Società Italiana di Ricerca Applicata alla Molluschicoltura) 

“La molluschicoltura in una prospettiva One Health” 
Caorle (VE) Centro Civico - Piazza Vescovado, 3-4 ottobre 2025 

 

DA RESTITUIRE COMPILATA IN STAMPATELLO LEGGIBILE entro il 01 settembre 2025 a Segreteria SIRAM siram@izsvenezie.it 

 
 

 
 

Cena sociale Accompagnatore/Studente/Allevatore (€ 40)   □ SI   □ NO    

Cognome e nome accompagnatore ……………………………………………………………..………………………………………………………… 
 

La cena sociale deve essere pagata unitamente all’iscrizione al convegno o al rinnovo iscrizione alla società, entro la 

deadline stabilita. 
Per motivi organizzativi il giorno dell’evento: 

 Saranno ammesse solo le iscrizioni ai lavori del convegno. 

 Non saranno ammesse le iscrizioni alla cena sociale. 

 
Indicare eventuali esigenze alimentari/intolleranze (anche dell’eventuale accompagnatore) 

(es: no pesce; no carne, vegetariano, vegano) ………………………..……………………………………………………………………………..…………… 

………………………….......................................................................................... ...... 

Pagamento quota di partecipazione: Il versamento delle quote (associativa, convegno, cena) dovrà essere effettuato 

tramite: Bonifico bancario sul c.c. intestato a Società Italiana ricerca applicata alla molluschicoltura (SIRAM) 
IBAN IT24 B030 6909 6061 0000 0176 327 - Banca Intesa San Paolo, Via Giuseppe Jappelli n. 13, Padova 
 

Causale del Versamento: “Quota iscrizione di ……... nome e cognome …….… al XII Convegno Nazionale S.I.R.A.M. – 
Caorle”.  Si richiede l’invio di una copia via e-mail della ricevuta del bonifico bancario.  

mailto:siram@izsvenezie.it

