Il presente modulo deve essere scaricato e compilato a mano oppure online. Se lo si compila online, per
aggiungere la firma cliccare sul + dopo aver aperto il file e scelto la compilazione con tastiera (su iPhone),

Da] U" oppure seguire la guida (secondo metodo):

Odont ogico

Corso 2 Live Surgery. Estrazione dell’8° inferiore incluso
4 marzo 2023

La preghiamo didarci conferma della Sua partecipazione compilandoin STAMPATELLO tutte le parti del modulo e inviarlo via e-mail a:
ritagiunta74@gmail.com.

Leiscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota diiscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

DATI ANAGRAFICI

Cognome: Nome: Cod. Fiscale:

P.IVA: Nome dellostudio: Citta:
Via: N°: CAP: Cod. SDI:

E-mail: Cellulare:

Comunicazione dei miei dati per il conseguimento dei crediti ECM: [ ] Consento | [ 1 Non consento

DATI ANAGRAFICI ASSISTENTI

Cognome: Nome: Ruolo (facoltativo*):

Cognome: Nome: Ruolo (facoltativo*):

* Tale dato é facoltativo, ma conoscere il ruolo ricoperto all’'interno dello studio € utile per una migliore organizzazione del corso.

Data: / / Firma:

NOTE:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

DAINA CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO S.p.A.
Via Carso - 24027 Nembro, BG

Tel. 035.521049 - E-mail: info@centrodaina.it

QUOTADIPARTECIPAZIONE (barrare la voce scelta)
- Odontoiatra € 524,60 (€ 430,00 + IVA 22%) - Odontoiatra + fino a due Assistenti € 585,60 (€ 480,00 + IVA 22%)

In caso di mancata partecipazione verra effettuato un rimborso al netto dei diritti di Segreteria (50% della quota di iscrizione iva compresa) solo se |a disdetta scritta sara pervenuta alla Segreteria entro e
non oltre una settimana dallo svolgimento dell’evento. Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota diiscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

MODALITA DIPAGAMENTO
« Bonifico bancario sul C/C DAINA CENTRO ODONTOSTOMATOLOGICO S.p.A.—Banca BPER Banca
T41M0538753250000042260269

TIPOLOGIA CORSO
Corso dal vivo — 8.45-18.45 con pausa pranzo dalle 13 alle 14.15

INFO
MM Dott.ssa Rita Giunta - Cell. 339 4342982
Erika ed Elena - Tel. 035.521049/E-mail: info@centrodaina.it

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali (art. 13 GDPR) - | dati personali conferiti sono trattati dal Centro Odontostomatologico
Daina per l'iscrizione ed effettuazione del corso e per le eventuali comunicazioni collegate allo stesso, base giuridica e I’art. 6.1.b) GDPR. Inoltre
- previo Suo consenso - i crediti saranno trasmessi, ai relativi ordini per I'ottenimento di crediti ECM, anche tramite societa e professionisti che
forniscono tale servizio, base giuridica e I'art. 6.1.a) GDPR. Potremo contattarLa all'indirizzo mail fornito per proporLe corsi e iniziative formative
analoghe alla presente, base giuridica & l'art. 130.4 d.lgs. 196/03. | dati saranno conservati fino alla completa erogazione del corso e
successivamente saranno trattati solo quale documentazione contrattuale e fiscale per la durata del termine di prescrizione per esercizio di
diritti (fino a 10 anni ai sensi dell’art. 2946 c.c.), fermo restando che potremo valutare di cancellarli anticipatamente. | dati non sono trasmessi
extra UE. Sono resi accessibili ai nostri autorizzati e alle societa e ai professionisti con cui collaboriamo per i corsi e che ci assistono per
adempimenti, anche fiscali e giuridici. Per informazioni piu complete si rimanda a: https://www.centrodaina.it/privacy-policy
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