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SCHEDA DI ISCRIZIONE

“RUOLO DELL’IGIENISTA DENTALE E DELL’ODONTOIATRA NEL PROCESSO SEMEIOTICO INTERDISCIPLINARE IN ODONTOSTOMATOLOGIA”
Genova, 19 Maggio 2018

da restituire  insieme  a copia del bonifico a: emydago1966@libero.it
COGNOME_________________________________________ NOME	_______________________
INDIRIZZO	_________________________	________________________________________________
CAP_________CITTA’		___________________	__________________PROV____________
TEL	___________________________CELL_______________________________________________ 
E-MAIL_______________________________________________________________________________
C. F. (obbligatorio) 			____________________________________________________________________     P. IVA (obbligatoria se esistente)_____________________________________________________________________
QUOTA D’ ISCRIZIONE AL CORSO (iva inclusa):
Socio AIDI (igienista - odontoiatra)                        €. 65,00
Non Socio AIDI (igienista, odontoiatra)                 €. 120,00 
Studente 				               GRATUITO (quota lunch da saldare 25 euro)	   	              
Modalità di iscrizione
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                                                                   indicando la causale del versamento ed inserendo il nome ed il cognome del partecipante.
Dati obbligatori per l’intestazione della fattura (se diversi da quelli indicati sopra)     
Ragione Sociale__________________________________________________________________________________________
Via__________________________________________ Cap_____ Città  	_________________   ______             Prov. _____                                                                          
[bookmark: _GoBack]C. F. (obbligatorio) 			____________________________________________________________________     P. IVA (obbligatoria se esistente)______________________________________________________________________
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