SCHEDA DIISCRIZIONE

Nome Cognome

Luogo di nascita Data di nascita

Indirizzo

Citta Provincia____CAP
Cell Tel

Email

Codice fiscale

Sede lavoro

Indirizzo

Citta Provincia____CAP
Occupazione

Libero professionista I Specializzando O Dipendente OO

La preghiamo di compilare la Scheda di iscrizione e di inviarla unitamente alla copia del
honifico effettuato via email a rosa.felicetti@tin.it; sara cura della segretera organizzativa
comunicare I'avvenuta iscrizione.

Data Firma

Viinformiamo che, ai sensi del D.Lgs 196/2003, i dati personali sopra forniti potranno for-
mare oggetto di trattamento in relazione allo svogimento di questo evento. | dati verranno
trattenuti per tutta la durata dell'evento e anche successivamente per |'organizzazione e
lo svolgimento di analoghe iniziative. Titolare dei sopracitati trattamenti & Passepartout
Congressi Srl.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale Indirizzo fiscale

Citta Provincia____CAP
Codice Fiscale

Partita IVA

Telefono Email

Modalita di pagamento

Bonifico intestato a Passepartout Congressi Srl

Banca CARIME Via Indipendenza, 1- 88100 Catanzaro

IBAN: 1T2250306704400000000002826

Causale

Corsa su Cadavere Master Chirurgia Orale 28-29 gennaio 2017 Vienna Prof. A. Giudice

Il corso & riservato a n® 16 partecipanti.

Quota diiscrizione

Partecipante: €1.500 + IVA (riservato a iscritti al Master di Chirurgia Orale)

Divisibile in tre rate:

Thrata €400,00 entro 30 aprile 2016

2" rata € 700,00 entro 30 novembre 2016

3" rata € 730,00 entro 15 gennaio 2017

La quota di partecipazione comprende: partecipazione ai lavori, servizi catering per tutta
Ia durata del Corso, il materiale didattico (strumentario chirurgico e materiale monouso)
e le polizze assicurative.

Le quote non sono né rimhorsabili né cedibili.

La partecipazione al corso in quanto masterizzandi decade per gli iscritti al Master
dell'a.a.14-15 in data 30 aprile.

Oltre tale data la quota di partecipazione sara di € 2.200 + IVA.



