TEveE Lab
FORM ISCRIZIONE Corso Padova 2025

>>> Da compilare in STAMPATELLO ed inviare via mail a marta.bartoletti@eve-lab.it

COGNOME NOME

INDIRIZZO CAP

CITTA PROV.

TEL. CELL.

MAIL

CF. P. IVA

MAIL PEC CODICE SDI

Desidero iscrivermi al percorso formativo “CHIRURGIA PLASTICA PARODONTALE E RIGENERATIVA
SU DENTI E IMPIANTI" - 779 edizione - PADOVA 2025

O ODONTOIATRA [ Quota agevolata Early Booking entro il 30 Giugno 2025 ]

Unica soluzione € 4.758,00 (IVA Incl.)
oppure
Acconto all'iscrizione € 1.830,00 (IVA Incl.) | 22 tranche entro il 31/10 € 1.708,00 (IVA Incl.) | Saldo entro il 30/11 € 1.220,00 (IVA Incl.)
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pa [ Dal 07 Luglio 2025
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g O ODONTOIATRA Quota intera Q ODONTOIATRA Quota agevolata Ex corsista*

<

& Unica soluzione € 5.490,00 (IVA Incl.) Unica soluzione € 5.002,00 (IVA Incl.)

"l'_J oppure oppure *riservata ai partecipanti in

@) Acconto all'iscrizione € 1.830,00 (IVA Incl.) Acconto all'iscrizione € 1.830,00 (IVA Incl.) passato al Corso annuale in

8 22 tranche entro il 31/10 € 2.440,00 (IVA Incl) 22 tranche entro il 31/10 € 1.952,00 (IVA Incl.) Pafoi‘;'ggﬁsggvzz%g
Saldo entro il 30/11 € 1.220,00 (IVA Incl.) Saldo entro il 30/11 € 1.220,00 (IVA Incl.) con il Dr. Cairo

BONIFICO INTESTATO A:

EVE-LAB FORMAZIONE Sl - INTESA SAN PAOLO - IBAN: IT24T0306938013100000004790 Lob
CAUSALE: Nome Cognome_Corso Cairo Padova 2025

Il trattamento dei dati personali
e effettuato ai sensi del

Data Firma
Regolamento Europeo 2016/679 I




