
Scheda iscrizione 
Inviare via mail a : elide@womblab.com oppure fax 011/5612849 

LA RICERCA DEL SUCCESSO NELLA RIGENERAZIONE OSSEA 

GUIDATA CON MEMBRANE 

 23/24/25 maggio 2019 - Roma

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

Costo:   800 € + iva (per iscrizioni entro il 31/03/2019)

 900 € + iva  (per iscrizioni dopo il 31/03/2019)

Pacchetto: la quota di partecipazione include 17 ore di formazione teorica e pratica, crediti ECM, pranzi, 

coffee 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 :

q  Bonifico Bancario intestato a Womblab srl su:

CODICE IBAN IT 34 l 0306901000100000079562

(causale "Corso GBR Dott. Andrea Grassi a Roma/Milano”) allegare fotocopia bonifico IBAN

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

Informativa Privacy: Alla luce dell’informativa sul trattamento dei dati personali e sensibili dei partecipanti agli eventi ricevuta: 

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati nei termini esposti nell’informativa per i partecipanti agli 
eventi

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

 26/27/28 settembre 2019 - Sede Neoss Italia (Viale Certosa 138, Milano)

□ esprimo il consenso     □ NON esprimo il consenso, a titolo gratuito e senza limiti temporali, all’effettuazione e conservazione da 
parte di Womblab di foto e registrazioni audio e/o video che mi ritraggano, per le finalità e nei termini indicati nell'informativa, 
cedendo alla stessa tutti i diritti di immagine

 Luogo e Data..........................................................................             Firma........................................................................

(consenso obbligatorio per la partecipazione all’evento)

□ esprimo il consenso      □ NON esprimo il consenso al trattamento dei dati per le finalità di marketing, come esposto nell’informativa 
per i partecipanti agli eventi
(consenso facoltativo)

□ esprimo il consenso       □ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei dati a terzi per le finalità di marketing,  come esposto 
nell’informativa per i partecipanti agli eventi.
(consenso facoltativo)






