
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso di Fotografia Odontoiatrica

dott. Gabriele Terziani, dott. Niccolo’ Rizzi, dott. Silvio Galletti, dott. Antonio Perri 

SABATO, 10 marzo 2018 - Trento 

COGNOME e NOME _____________________________________________________________ 

INDIRIZZO_____________________________________________________________________ 

CITTA’__________________________________________CAP______________PROV_______ 

TEL____________________________________________FAX____________________________ 

EMAIL_________________________________________________________________________ 

soci Aidi - 90 euro 

Verificare la disponibilità dei posti alla mail aiditrentinoaltoadige@gmail.com 

Il versamento va effettuato tramite bonifico bancario intestato a: 

Associazione Igienisti Dentali Italiani 

Banca Sella Agenzia 4B BARI 

IBAN: IT 10 B 03268 04000 053847864740 

Indicare la causale corso fotografia Trento, il nome ed il cognome del partecipante. 

L’incontro si svolgerà presso: 

Scuola Minipolifonici

via Piave, 5 | 38122 Trento 

Via Vevey, 17 – 11100 Aosta – segreteria@aiditalia.it – 338 4834707 –www.aiditalia.it 


