2024-2025

CROWNE PLAZA ROMA
L St Peter’s Via Aurelia Antica, 415
Roma

C ?!SOBIENNAf
STEORICO-PRATICO —»
'DIPARODONTOLOGIA CLEINICA»

Docenteidel corso: PROF. ANDREA PILLONT

Compilare la scheda di iscrizione in ogni sua parte
ed inviarla a: ANDI ROMA SERVIZI SRL
email: andiromaserviziprovider@gmail.com o Whatsapp 3804751469

. . bli .

Cognome Nome

Data di nascita Luogo

Codice Fiscale

P. IVA CODICE SDI

PEC E-mail

Indirizzo

CAP Comune Prov
Cellulare

Socio ANDI (€ 800,00+iva) Sezione di Tesseran

Modalita di pagamento

L’iscrizione ai corsi avviene formalizzando il pagamento mediante bonifico bancario
intestato a: ANDIROMA SERVIZISRL IBAN: IT26V0344003217000000269300

Inviare copia bonifico al n° 3804751469 oppure tramite mail a
andiromaserviziprovider@gmail.com

Informativa sulla Privacy

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti nel modulo ai sensi del Decreto Legislativo
30giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR
(Regolamento UE 2016/679).

Firma
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