
Scheda iscrizione 
Inviare via fax allo 011/5612849 oppure via mail a segreteria@womblab.com 

LA RICERCA DEL SUCCESSO NELLA RIGENERAZIONE OSSEA 

GUIDATA CON MEMBRANE 

 Centro Odontoiatrico Oral Team - Via Lecco, 11 - Agrate Brianza (MB)

8/9/10 novembre 2018

Durata del corso: 2 giorni e mezzo (giovedì, venerdì, sabato)

Costo:   800 € + iva (per iscrizioni entro il 31/07/2018)

 900 € + iva  (per iscrizioni dopo il 31/07/2018)

Pacchetto: la quota di partecipazione include 17 ore di formazione teorica e pratica, crediti ECM, 
pranzi, cofee break e tutti i materiali per le prove pratiche su modello.

Partecipanti: massimo numero partecipanti 14/16

* Tutti i dati sono obbligatori

Titolo, Cognome e Nome  .......................................................................................................................................................................

Via ...................................................................................................................................................... Cap ...................................................

Città  .................................................................................................................................................. Prov.  .................................................

Tel  ....................................................................................................  Cell.  ...................................................................................................

E-mail  ............................................................................................................................................................................................................ 

Nato a  ............................................................................................  il  ..........................................................................................................

C.F.  ..................................................................................................  P. IVA  .................................................................................................

Fatturazione (da compilare solo se diversi da quelli sopra riportati)

Ragione Sociale  ........................................................................................................................................................................................

Via  ...................................................................................................  n° ............................................ Cap  ..................................................

Città  .................................................................................................................................................. Prov.  .................................................

C.F.  ..................................................................................................  P. IVA ..................................................................................................

Invio € ...................................................  quale quota d’iscrizione al corso tramite :

 Bonifico Bancario intestato a Congress set up srl

CODICE IBAN IT 34 l 0306901000100000079562

(causale “Corso GBR Dott. Andrea Grassi ad Agrate Brianza -MB”)

allegare fotocopia bonifico IBAN

Nota bene: La presente scheda di iscrizione sarà considerata valida solo se accompagnata dalla quota 
relativa. 

Informativa Privacy: I dati forniti verranno utilizzati ai sensi dell'art. 13 e art. 14 GDPR 679/2016  (Regolamento Europeo sula Trattamento dei 
dati ), e successive norme nazionali di adeguamento al GDPR anche tramite soggetti esterni, al fine di permettere l'espletamento degli 
adempimenti informativi della presente comunicazione. Copia integrale dell’informativa potrà essere visionata presso le nostre sedi.  

□ Acconsento       □ Non acconsento 

Autorizzo inoltre Congress Set Up Srl a inoltrare i miei dati a Neoss Italia Srl che a sua volta potrà inviarmi occasionalmente e-mail con 
contenuti rilevanti di marketing. Potrò cancellare la mia iscrizione in qualsiasi momento.

□ Acconsento       □ Non acconsento

 Data............................................................ Firma  ...................................................................




