






















Modulo
I S C R I Z I O N E  S I M P O S I O

 Quota di partecipazione - € 100,00 + IVA

Compilare il presente modulo indicando la modalità di pagamento ed inviarlo 
via e-mail (marketing@dental-world.it)

 Soci ANDI - € 70,00 + IVA
 Studenti e Specializzandi INGRESSO GRATUITO

 Bonifico bancario sul C/C Dental World S.r.l. - Causale: Quota iscrizione 2° simposio
INTESA SAN PAOLO - IBAN: IT 47 N 03069 41564 1000 0000 1964

 Assegno bancario NON TRASFERIBILE intestato a Dental World S.r.l.

 Odontoiatra      Studente / Specializzando
Segreteria organizzativa: Dental World S.r.l. - Via Antichi Pastifici, 15 Molfetta (BA)
Tel. +39 080 3381004 

COGNOME ____________________________NOME ________________________________

INDIRIZZO_______________________________________________________________________

RAGIONE SOCIALE________________________________________________________________

C.A.P____________CITTÀ_______________________________________________ PR________

P. IVA_________________________________ COD. FISC_________________________________

PEC______________________________ CODICE UNIVOCO_______________________________

TEL_____________________________________ FAX___________________________________

E-MAIL_________________________________________________________________________

DATA TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)I dati personali saranno trattati sulla base dell’informativa comunicata con separato atto, di cui Lei 
ne conferma la ricezione.In particolare i dati personali richiesti saranno trattati dall’azienda per la registrazione nella propria banca dati informatica ed 
essere utilizzati per l’invio di comunicazioni in merito allo svolgimento di altri eventi di formazione. Qualora richiesto, inoltre, potranno essere comuni-
cati al/i docente/i, agli altri partecipanti e agli eventuali sponsor dell’evento stesso. In qua-lunque momento Lei potrà richiederne la modifica o la 
cancellazione.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

MODALITÀ DI PAGAMENTO

DATI DI FATTURAZIONE




