|

PER INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI: QUOTA DI PARTECIPAZIONE:

rivolgersi alla Segreteria 1ISO Euro 3.000,00 (+ IVA)

Via Ponte a Quaracchi 48 Soci ANDI: Euro 2.550,00 (+IVA)
50019 Sesto Fiorentino (Fi) La quota comprende coffee break,

Tel 055 304458 - Fax 055 304455 light lunch e il materiale di consumo
e-mail: iso@leone.it necessario per le esercitazioni pratiche
oppure Sig. Vittorio Vitale MASSIMO 20 PARTECIPANTI

cell. 347.1871661
MODALITA DI PAGAMENTO:

SEDE DEL CORSO: anticipato tramite bonifico bancario presso:

Ospedale F. Miulli Credito Emiliano - Centro Imprese Firenze

Strada Provinciale Acquaviva-Santeramo Km 4.100  Codice IBAN

Acquaviva delle Fonti (BA) IT98A0303202801010000090123 —

SCHEDA DI ISCRIZIONE I S O®
@ CORSO TEORICO-PRATICO SU PAZIENTE ISTITUTO
DI ORTODONZIA CLINICA CONTEMPORANEA STUDI

ORTODONZIA e IMPLANTOLOGIA
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Cognome e Nome i

1

Indirizzo :

s |

CAP.__Ctta Tel I

|

TelCell CF___ (obbligatorio) :

. |

pivA @@ E-mall I

|

Luogo e data di nascita .~~~ (obbligatorio) :

|

Nota informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 | dati, acquisiti nell'ambito della nostra attivita, sono trattati in relazione alle esigenze contrattuali e 1
per 'adempimento degli obblighi legali e amministrativi. Tali dati sono trattati con 'osservanza di ogni misura cautelativa della sicurezza e riservatezza. | —

Data_ = Firma

Nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, indicandoci i suoi dati avra I'opportunita di essere aggiornato su tutte le iniziative commerciali e culturali da noi promosse.
Solo se non desiderasse ricevere ulteriori comunicazioni, barri la casella []

LEONE S.p.A. Ortodonzia e Implantologia
Via P. a Quaracchi, 50 - 50019 Sesto Fiorentino (Firenze)
Tel. 055.30.44.58 - Fax.055:30:44.55 info@leone.it - www.leone.it

IT-36-11




