
Scheda d’iscrizione Non	verranno	accettate	schede	di	iscrizione	non	accompagnate	dal	pagamento	della	quota

E’ possibile iscriversi al seguente link entro il 14 ottobre: www.dentalcorsi.it/eventi-sipmo2018.php
In alternativa la presente scheda è compilabile digitalmente sul file PDF e può essere inviata entro il 
14 ottobre per e-mail a: sipmo2018@dentalcampus.it o per fax al numero: 071.918469

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome Cognome
Indirizzo
CAP Città Prov
Cellulare E-mail

QUOTE DI ISCRIZIONE

Socio SIPMO in regola quota associativa 2018 Gratuito
Socio SIPMO non in regola quota associativa 2018 € 150,00 
Non socio SIPMO solo Simposio € 100,00 
Non socio SIPMO Simposio + iscrizione alla Sipmo € 150,00 
Socio ANDI, AIO, SUMAI, SILO, SIOCMF, Igienista dentale € 70,00
Studente CLOMPD, CLID, Dottorando Gratuito
Partecipazione Cena Sociale € 50,00

Le quote sono IVA inclusa

I dati personali saranno utilizzati ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e GDPR 2016/679

RICEVUTA DI ISCRIZIONE
Intestare a:
C.F. (obbligatorio) o P.IVA: 
Si prega di voler inviare ricevuta al seguente indirizzo e.mail:

DATA FIRMA

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Bonifico Bancario a: Dental Campus srl – IBAN: IT84 R 06055 37351 000000002258
Si prega di indicare nella causale del versamento: cognome+nome+SIPMO2018
Carta di Credito: Solo attraverso iscrizione on-line www.dentalcorsi.it/eventi-sipmo2018.php

S I M P O S I O
19-20	OTTOBRE	 2018A N C O N A
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