[bookmark: _Hlk87877150]SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
[bookmark: _Hlk87878405]IL RESTAURO DEI DENTI ANTERIORI
[bookmark: _Hlk87879942]LA RICERCA DELLA FORMA E DEL COLORE
RIMINI, 20 - 21 SETTEMBRE 2024


NOME _______________________________________________________________________
COGNOME ___________________________________________________________________
INDIRIZZO ____________________________________________________________________
CITTÀ _______________________________CAP_______________PROVINCIA______________
QUALIFICA ______________________________ P.IVA _________________________________
C.F. ____________________________________CODICE UNIVOCO FATT. ELETTR ____________
TEL ____________________________________ E-MAIL________________________________



desidero iscrivermi al corso - IL RESTAURO DEI DENTI ANTERIORI 
LA RICERCA DELLA FORMA E DEL COLORE


QUOTA DI PARTECIPAZIONE: euro 1500,00+ IVA 22% (tot. euro 1830,00) 
PRE-ISCRIZIONE CON DEPOSITO entro e non oltre il 15 LUGLIO 2024 

Ho provveduto al versamento dell’acconto/deposito cauzionale infruttifero di euro 610,00 mediante bonifico bancario intestato a ABB WAY srl - Viale Risorgimento, 22 - 48018 - Faenza (RA) - P.IVA 02677140390 - IBAN IT65B0358901600010570799976 

IL SALDO VERRÀ REGOLARIZZATO IN SEDE DI CORSO




Si prega di inoltrare la domanda di iscrizione compilata assieme alla contabile del bonifico via e-mail all’indirizzo: corsi@abbway.com 





Le iscrizioni sono a numero chiuso; il criterio discriminante per l’ammissione sarà l’ordine di arrivo delle richieste. IN CASO DI MANCATA FREQUENZA il deposito verrà trattenuto a titolo di risarcimento per lo squilibrio apportato all’attività didattica.
