
Scheda iscrizione 

Master in Dental Management
Inviare via mail a : elide@womblab.com oppure fax 011/5612849

Sede dei corsi: Neoss Italia - Viale Certosa, 138 Milano 
Durata: 2 giorni a modulo (venerdì/sabato) per un totale di 6 giorni

Costo:  q  2400 € + iva

q  1900 € + iva (EARLY BIRD, per iscrizioni entro il 31 dicembre 2018)

Pacchetto: il costo comprende il master di 6 giorni, pranzi, coffee break, cena di venerdì (per 
ogni modulo), dispense, e-book, crediti ECM.

* Tutti i dati sono obbligatori

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

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

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

Fatturazione (Tutti i dati sono obbligatori)

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

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

Città  ................................................................................................. Cap ..............................  Prov.  ....................

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

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

q  Bonifico Bancario intestato a Congress set up srl su:

CODICE IBAN IT 34 l 0306901000100000079562

(causale “Master in Dental Management”) allegare fotocopia bonifico IBAN

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

Informativa Privacy: Neoss garantisce il rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati personali seguendo il Regolamento
Europeo n. 2016/679 (“GDPR”).
Confermo di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati disponibile sul sito neoss.com/it e di aver prestato il mio consenso al trattamento dei 
miei dati personali.

□ Acconsento □ Non acconsento

Autorizzo Neoss a inviarmi la newsletter con contenuti rilevanti di marketing (e-book, video, articoli, eventi, offerte…).
Posso cancellare la mia iscrizione in qualsiasi momento.

□ Acconsento □ Non acconsento

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

q 22/23 febbraio 2019 
Acquisire e fidelizzare 
i pazienti con 
l’intelligenza relazionale 

q 29/30 marzo 2019 
Conseguire i grandi 
preventivi

q 12/13 aprile 2019 
Pianificare la crescita 
dello studio




