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Associazions ltalinna Ginecologia Estetica o Funzionale

MILAND - 29/30 MARZO 2019

Cognome Nome

Indirizzo Citta

Cap Prov. Telefono Cellulare
E-mail Codice fiscale

E-mail PEC Codice Identificativo per Fatturazione Elettronica
Partita IVA Professione e Specializzazione

O :ﬁ(;;glilfgﬁ{:asz:mi)/ (in regola con la quota del 2019, € 150,00
| NON SOCI € 200,00 € 250,00
O SPECIALIZZANDI (allegare certificazione) € 80,00
[l OSTETRICHE / INFERMIERI (allegare certificazione) € 100,00

G DAY - CORSO DI CHIRURGIA VULVO-VAGINALE ESTETICA E
FUNZIONALE "HANDS ON LIPOFILLING™

Orario 9:00 — 13:30 € 700.00
Gyplast Medical Institute — Milano ’

Corso a numero chiuso: massimo 12 partecipanti
INJECTABLES AND TECHNOLOGY IN GINECOLOGIA ESTETICA E
FUNZIONALE - HANDS ON

Orario 15:00 — 19:00
Gyplast Medical Institute — Milano € 500,00

Corso a numero chiuso: massimo 12 partecipanti

ISCRIZIONI CHIUSE

Modalita di pagamento: Si allega copia del

1) Siallega copia del Bonifico bancario intestato alla SALUS INTERNAZIONALE ECM Srl
UNICREDIT BANCA Ag. 19 - Roma - IBAN IT 74 Y 02008 05108 000004745129 — BIC SWIFT UNCRITM1719

Firma data

La presente scheda di iscrizione va compilata in stampatello in ogni sua parte ed inviata a:

AIGEF C/O SALUS INTERNAZIONALE ECM SRL - Via Monte Zebio, 28 scala C - 00195 Roma - Telefono 06/37353333
e-mail: segreteria.aigef@gmail.com

Non saranno considerate valide le schede non compilate in ogni parte.

Per il Regolamento UE 2016/679, i dati forniti saranno utilizzati per I'invio di moduli associativi, congressuali e per aggiornare la banca dati SALUS.
Ai sensi degli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679, il firmatario ha il diritto di essere informato sull'origine dei dati, sulle modalita e le
finalita del trattamento, sui soggetti a cui i dati possono essere comunicati, nonché il diritto di rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati. Tali
diritti possono essere esercitati inviando una comunicazione a: salus@editricesalus.it

Se non si desidera dare il consenso all’aggiornamento della banca dati, barrare la casella qui a lato [

Per accettazione: Firma data




