
 











Il corso si terrà solo al raggiungimento del numero massimo di 20 partecipanti.
In caso di cancellazione del corso per numero insufficiente di partecipanti verrà restituito
l’intero importo versato.
In caso di cancellazione del corso per Covid, il corso verrà riprogrammato nell’arco di un
anno. Non verranno effettuati resi e la caparra versata sarà ritenuta valida per le nuove date.

Se il corso viene disdetto entro il 6/09/2022 verrà rimborsato il totale della quota versata.
In caso di pagamento rateizzato, fino al 29/09/2022 incluso, verrà trattenuta la prima rata del
corso.
Se il corso viene disdetto dopo il 29/09/2022 non verrà effettuato nessun rimborso.

Quota di partecipazione: € 2.490,00 + iva ( € 3.037,80 iva inclusa)

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

Bonifico bancario a favore di:
Smile Mood srl- CIVI BANK
IBAN: IT 81 A 05484 61560 CC1050000748
Causale: Stratify - eccellenza nelle faccette dirette in composito (inserire nome e cognome del
partecipante se diverso dall’ordinante del bonifico)

POLITICA DI PAGAMENTO

CANCELLAZIONE DA PARTE DI SMILE MOOD SRL:

DISDETTA DA PARTE DEL CORSISTA:

PAGAMENTOINFO GENERALI

Pagamento rateizzato:
1^ rata all’iscrizione € 490,00 + iva (€ 597,80 iva inclusa)
2^ rata da saldare entro il 01/09/2022, € 1.000,00 + iva (€ 1.220,00 iva inclusa)
3^ rata da saldare entro il 01/10/2022, € 1.000,00 + iva (€ 1.220,00 iva inclusa)

Categoria professionale a cui è rivolto:
Odontoiatri
Responsabile scientifico:
Dr. Felipe Bezerra

PROTOCOLLO ANTI COVID 19
Per partecipare al congresso è obbligatoria la
preiscrizione e saranno rispettate le linee guida
relative alla normativa vigente.

Sede del corso:
SMILE MOOD SRL
Piazza Della Serenissima 20 Int. 214
31033 Castelfranco Veneto (Tv)

SEGRETERIA:
INTERCONTACT SRL
Provider accreditato standard N. 382
Via Zongo 45 – 61121 Pesaro (PU)
E-mail: info@intercontact.it
Telefono: 0721-26773



FORM DI ISCRIZIONE

DATI PARTECIPANTI

DATI PARTECIPANTI

INFORMATIVA PRIVACY

NOME

INTESTAZIONE

E-MAIL

INDIRIZZO CAP

CELL

CITTÀ

CODICE UNIVOCO O PEC

PROV

C.F.

E-MAIL FATTURE

DATA

P.I.

COGNOME

“CORSO  ECCELLENZA NELLE FACCETTE DIRETTE IN  COMPOSITO"

Inviare il modulo a INTERCONTACT tramite ma il I.balducci@intercontact.it (Laura Balducci)

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n.196/2003 (Codice Privacy) e dell’
art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per finalità di legge e per comunicazioni commerciali relative
al corso in oggetto.

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n.196/2003 (Codice Privacy) e dell’
art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per finalità di legge e per comunicazioni commerciali relative
al corso in oggetto.



smile-mood.it

con il contributo non condizionante di:


