CORSO INTENSIVO DI

IMPLANTO-PROTESI
4 moduli teorico - pratici

COGNOME NOME

PAGAMENTO

O ASSEGNO BANCARIO NON TRASFERIBILE
di € 4.758,00 (3.900,00+IVA) INTESTATO A: RMC Srl
Invio unitamente alla scheda d‘iscrizione, compilata e sottoscritta.

O BONIFICO BANCARIO
di €4.758,00 INTESTATO A: RMC S.a.s. Banca
Deutsche Bank
IBAN: IT16I 03104 51460 00000 0067570
Invio copia unitamente alla scheda d’iscrizione, compilata e sottoscritta.

Compilare il modulo sul retro in tutte le sue parti ed
inviarlo a: info@corsiodonto.it - Fax 02 96778831 -
unitamente alla copia del bonifico o all’assegno
bancario dell’importo di € 4.758,00 (€
3.900,00+IVA) effettuato in favore di RMC S.a.s, indicando
nella causale il titolo e la data del corso.

sede del corso
Implant Study Club
Studio Dr. M. Redemagni
Via Trento 23, Lomazzo CO

QUOTA DI ISCRIZIONE

€ 3.900 + IVA
Comprensiva di materiali per
esercitazione pratica, lunch, coffee break

Informazioni

www.corsiodonto.it
0296370686
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO INTENSIVO DI
IMPLANTO-PROTESI

4 moduli teorico - pratici

DATI DEL PARTECIPANTE

COGNOME

NOME

ISCRIZIONE ALBO DI

N. PROV.

TEL./CELL.

E-MAIL

C.F.

DATI PER FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE

VIA

CITTA'

P. IVA

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. LGS. 196/2003. La informiamo che i dati
personali forniti nella scheda di iscrizione saranno trattati dalla nostra societa
ai soli fini dell‘attivitd formativa e degli adempimenti di legge conseguenti. I
dati sono obbligatori per la gestione dei corsi e non saranno diffusi a terzi ma
utilizzati per lo svolgimento degli eventi educativi, della promozione dei prodotti
editoriali specializzati e di ogni altra attivitd di comunicazione finalizzata all’ac-
crescimento delle competenze professionali e scientifiche. Ai sensi dell’ art. 7
dello stesso Decreto potrd sempre esercitare i suoi diritti tra i quali I'accesso,
la cancellazione, la correzione e l'opposizione al trattamento dei dati personali.




