
II INCONTRO INTERNAZIONALE 
SULLA CHIRURGIA ESTETICA DEL VOLTO:

DALLO SGUARDO AL SORRISO

Venerdì, 5 Giugno 2009
8,30-18,00

Sala degli Atti - Palazzo Re Enzo
Piazza Nettuno - Bologna

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Nome	                                                   Cognome

Ruolo

Istituto/Ospedale

Indirizzo

CAP                                                    Città		                                                                       Prov.

Tel.	 Fax	 e-mail

Indirizzo privato

CAP                                                    Città		                                                                       Prov.

Tel.	 Fax	 e-mail

C.F. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla Privacy 196/2003

Data	 Firma

Si prega di compilare ed inviare a:
I&C srl

Via Andrea Costa 202/6, 40134 Bologna
Tel. 051.614.40.04 – Fax 051.614.27.72

e-mail: cristina.casali@iec-srl.it



QUOTE DI ISCRIZIONE
(IVA al 20% inclusa)
		  entro il 31/03	 dopo il 1/04
Medici Chirurghi e Odontoiatri	 e 250,00	 e 300,00    
Odontotecnici	 e 100,00	 e 150,00
Ortottisti	 e 100,00	 e 150,00
Infermieri	 e 100,00	 e 150,00
Specializzandi	 e    80,00	 e 100,00

PAGAMENTO
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere intestato alla Segreteria Organizzativa I&C srl e potrà essere 
effettuato tramite:

n	 Assegno circolare o bancario di conto corrente intestato ed inviato a: 
	 I&C srl - Via Andrea Costa, 202/6 - 40134 Bologna
L’assegno o l’attestazione dell’avvenuto pagamento dovranno essere inviati a I&C in allegato alla scheda di iscrizione.

n	 Bonifico Bancario al netto di spese bancarie (ricevuta bancaria da allegare):
	 presso Banca di Bologna - filiale Bologna Andrea Costa
	 IBAN: IT46G0888302407CC0330330090
	 SWIFT: BDBOIT21BOA
	 Si prega di indicare la causale di versamento

Non verranno accettate iscrizioni prive del pagamento della quota.

La fattura sarà emessa solo se saranno forniti i seguenti dati:

Intestazione

Indirizzo fiscale

CAP                                                    Città		                                                                       Prov.

Codice Fiscale

Partita IVA (obbligatoria se esistente)

Cancellazione
Le cancellazioni dovranno essere comunicate in forma scritta alla Segreteria Organizzativa. Per le cancellazioni che 
perverranno entro il 30 Aprile è previsto il rimborso del deposito versato al netto delle spese di Agenzia (Euro 15,00).

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge sulla Privacy 196/2003

Data	 Firma


