AMNCO
(Associazione per Medicine Non Convenzionali in Odontoiatria)

Progetto Formativo 200972010

MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto Dott./Dott.ssa

residente in via

tel. cell. e-mail

iscritto/a all’Albo n°

della provincia di

Indirizzo per la Fatturazione

C. F.

P. IVA

O chiede di essere iscritto/a al/ai seguenti Seminari AMNCO relativi al
Progetto Formativo 2009/2010:
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O chiede di essere iscritto/a a tutti i Seminari AMNCO relativi al Progetto
Formativo 2009/2010

(Con riduzione dell'Importo Complessivo e maggiorazione dei CreditAMNCO
totali attribuiti nelle misure stabilite dalla normativa del Progetto):

Allego copia bonifico bancario eseguito.

Data Firma

O Autorizzo la trattazione dei dati personali contenuti nel presente modulo in
conformita alla legge 196/03 sulla tutela della privacy
AMNCO
Via Mar della Cina, 304 - 00144 Roma

Tel/Fax: 065291244
segreteria@amnco.it - www.amnco.it




