
MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO
Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello leggibile

NOME E COGNOME.......................................................

INDIRIZZO FISCALE.......................................................

P. IVA..........................................................................

TEL/CELL......................................................................

E-MAIL.........................................................................
Segreteria organizzativa: Signor Silvio piperno 328 6398449
Le iscrizioni saranno accolte limitatamente al numero di posti disponibili in base alla data 
di iscrizione. La scheda, debitamente compilata deve essere restituita alla segreteria di    
ICAL MED almeno 15 gg prima dell’inizio dell’evento
QUOTA DI PARTECIPAZIONE  Euro 330 IVA esclusa

              FIRMA.........................................
Ai sensi della Legge 675 / 96 acconsento al trattamento dei miei dati personali
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“TAC Volumetrica 3D”
Corso teorico pratico

Relatore 
Dott. Biagio Di Dino

Venerdì 3 Maggio 2013


