
!
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

     Quanto sbianchi nel tuo studio? Vuoi sbiancare al meglio  
o vuoi sbiancare di più? 

05.10.2019 

 Ore 9.00 - 17.30 

Sede: Via Ezio Maccani 211, TRENTO        

Nome………………………………………………..…………………………………
Cognome………………………………………………………………………………


 Via ………………………………………………..   N°……………….Cap…………………
Città………………………………………………………………………………… Prov……


Telefono ……………………………………………………………………
email…………………………………………………………………………


                                Igienista Dentale            Odontoiatra             Studente


Nr. Di iscrizione all’Albo ……………..


Inviare la scheda di iscrizione compilata  all’indirizzo : 

aiditrentinoaltoadige@gmail.com

-Corso gratuito per Igienisti Dentali laureati e Odontoiatri con precedenza di iscrizione ai 
soci AIDI.

-Qualora rimangano posti disponibili, verranno accettate le richieste di iscrizione di studenti.

Non sono previsti ECM  

 Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L. 196/2003.  I dati saranno trattati da AIDI nel pieno ri-

spetto del D.L. 196/03. “Codice in materia di protezione dei dati personali”.  

Data ____/____/______                         Firma________________________

Sede legale: Via Vevey, 17 – 11100 Aosta – www.aiditalia.it - segreteria@aiditalia.it


