
FORM iscRiziOne

Si prega di compilare la scheda in STAMPATELLO, in OGNI SUA PARTE ed inviarla alla
Segreteria Organizzativa via e-mail a     costanza.calamai@eve-lab.it

Desidero iscrivermi, in qualità di medico-odontoiatra, al percorso formativo chiRuRgia plastica paROdOntale

e RigeneRativa su denti e iMpianti | 9a edizione che si terrà a padOva da Ottobre a dicembre 2023

COGNOME

TEL.

MAIL

INDIRIZZO

CITTÀ

NOME

CELL.

CAP

PROV.

C.F. P.IVA

Il trattamento dei dati personali è effettuato ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679

MAIL PEC CODICE DESTINATARIO

data___________________________________

firma_______________________________________________________

Unica soluzione € 4.514,00 (IVA incl.)

oppure

acconto all’iscrizione € 1.830,00 (IVA incl.)

saldo entro l'inizio del corso € 2.684,00 (IVA incl.)

QuOta inteRa

Unica soluzione € 4.148,00 (IVA incl.)

oppure

acconto all’iscrizione € 1.830,00 (IVA incl.)

saldo entro l'inizio del corso € 2.318,00 (IVA incl.)

QuOta agevOlata ex corsista

PA
G

A
M

EN
TO

Bonifico intestato a:

eve-laB FORMaziOne srls

INTESA SAN PAOLO
IBAN: IT24T0306938013100000004790

CAUSALE: Nome + Cognome _Corso Cairo PD 2023

Eve Lab_

Laboratorio 
di eventi e congressi


