GCA
ACADEMY"

Presidente

Dr. Paolo Vittorini

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI PER LISCRIZIONE

Cognome

PROT
TRA

CARATTERI

SI SMOOTH:.
T0 E REALTA.

ICHE, INQUADRAMENTO CLINICO

E TECNICA C

LAQUILA
Presidio Ospedali

S.S.80n. 25/B - 67100 Preturo LAquila

unitamente alla

IRURGICA PER UNA SCELTA CONSAPEVOLE

ero Villa Letizia

< GC Aesthetics™

Dainviare alla Segreteria Organizzativa ADB Eventi&Congressi,

copia del bonifico bancario effettuato

(Fax 0510959164 - e-mail info@adbcongressi.it)

PARTECIPAZIONE AL CORSO
Il Corso e rivolto a Medici Chirurghi
(Specialistiin Chirurgia Plastica e

Nome

Ricostruttiva, livello intermedio o
advanced) ed & a numero chiuso
(max n. 6 medici).

Nato a il

Liscrizione al Corso comprende:

e accesso ailavoriinaulaein sala

. operatoria
Codice fiscale « kit congressuale
l e Cena
Te Fax L L
Il costo diiscrizione e di € 150,00
) (+iva 22%).
Cellulare E-mail

Il pagamento della quota d'iscrizione di

Indirizzo professionale

€183,00 deve essere effettuato tramite
bonifico bancario a favore di:

CAP Citta

Prov.

ADB Eventi&Congressi
Banca d'appoggio: UNICREDIT

DATI PER FATTURAZIONE (FATTURAZIONE ELETTRONICA)

Cognome

AGENZIAUGO BASSI
IBAN:
IT10 0 02008 02435 000110019257

In piena conoscenza del Regolamento Generale

Nome

sulla Protezione dei Dati (GDPR- UE/2016/679),
autorizzo ADB Eventi&Congressi e acconsento, sino
revoca scritta da parte mia, al trattamento e alla

Societa (se presente)

Partita lva

comunicazione dei dati personali nei limiti della
predetta legge. Rimane fermo che tale consenso

Codice fiscale

e condizionato dalle disposizioni della vigente
normativa.

Indirizzo

Firma
del partecipante

Codice SDI e/o Pec (dato obbligatorio)

Data




