
Cognome e Nome

Email

Cellulare

Dati fiscali per la fattura

Ragione Sociale

Indirizzo N

Città e provincia Cap

Telefono

Email

Partita Iva

Codice Fiscale

Codice SDI / PEC

Pagamento

            Medico                                Odontotecnico

Dichiaro di prestare il mio consenso al trattamento dei miei dati personali per ricevere materiale informativo e 

promozionale e per rimanere aggiornato sulle ultime novità.

Data  ____________          Firma  _____________________________________________________________

Il trattamento dei dati personali conferiti avverrà nel rispetto dei principi stabiliti dal D. Lgs. n. 196/03; i dati

personali saranno oggetto di trattamento informatico e manuale per l’organizzazione della presente iniziativa e

per l’adempimento dei relativi obblighi fiscali e contabili previsti dalle leggi vigenti. I Vostri dati identificativi sono

stati acquisiti presso elenchi e registri pubblici. Qualora non foste più interessati a ricevere nostro materiale

pubblicitario Vi preghiamo di segnalarlo al titolare del trattamento: Dentalloy srl - 20162 Milano - Via Terruggia 3

Tel. 02 43998595

tramite bonifico bancario intestato a Dentalloy S.r.l.

Unicredit Banca IT 82 T05696 01617000006263X60

UTILIZZO DI RESINE 3D CERTIFICATE PER LA STAMPA DI MANUFATTI PROTESICI 

DEFINITIVI O A LUNGO TERMINE

Milano

MODULO DI ISCRIZIONE

Compilare il modulo in tutte le sue parti e inviarlo

 tramite mail a info@dentalloy.it

SI NO

16 giugno 14 luglio

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€290 + iva 22 % = € 353.80


