GIANLUIGI FIORILLO

ALIGNERS IN"GLASSROOM

ultrasy a, cluse le malattie 2
Evento accreditato 24 ECM
per Odontoiatri e Medici Chirurghi Maxillo-Facciale

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
da compilare in ogni sua parte e consegnare
entro martedi. 15-02-23 via e-mail
a Dental Campus: segreteria@dentalcorsi.it

COGNOME

NOME

Indirizzo

Citta C.a.p.

Tel Cell

P va

Cod. Univoco

e-mail

data

firma

Nota Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003. Con la presente vi informiamo
che i dati, acquisiti nel'ambito della nostra attivita, vengono trattati in relazione alle
tuall e per 'adempimento degli obblighi legali ad amministrativi. Tal
C ali con losservanza di ogni misura cautelativa della sict
riservaiezza. Non sara possibile accedere al corso senza iscrizione. | p
modulo per la raccolta dati deve essere consegnato a Dental Campus, come sopra
indicato, debitamente compilato in ogni sua parte




