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11 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti con

la scheda di iscrizione ai sensi della legge 675/96
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Occupazione

Vit promsssmatiod [ apssisiinot ) opintimtel ] mo e

La preghiamo di compilare la scheda di iscrizone e di
inviarla unitamente alla copia del bonifico effettuato via
e-mail eventi.fastdental@gmail.com. Il Corso & a numero
chiuso; sara cura della Segreteria Organizzariva informare
per iscritto dell'avvenuta accettazione o meno della doman-
da di partecipazione.

Dara Firma

Quota di iscrizione: € 1699,00 +IVA

Bonifico Bancario su Conto Corrente intestato a:

Fast Dental sas Banca BNL gruppo BNP Paribas

IBAN: IT49F010050340500000000273 1

Causale indicare nominativi e corso Cadavere Neuromed

Segreteria Organizzativa:

FAST DENTAL FAST DENTAL

EVENTI EVENTI

eventi.fastdental@gmail.com

Tel. +39 3925887427 - 3921905081 H : _wU 1ZIONE
‘| CORSO DI DISSEZIONE ANATOMICA

gxlm .-—-. _A / E CHIRURGICA S¥ CADAVERE

DIGITAL DENTAL PROTOCOLS
Simple . Safe. Accessible

OsteoBiol

bre 2026

ORSO:

UROMED
DGICO MEDITERRANEO
— POZZILLI (IS) ITALY

Cancellazioni e rinunce:
eventuali cancellazioni e rinunce non danno diri
al rimborso del corso.



