
MODULO DI ISCRIZIONE
PRODUZIONE DI ALLINEATORI CON MEMORIA DI FORMA GRAPHY 

Pieve di Soligo, 11 Novembre 2026
Compilare il modulo in tutte le sue parti e inviarlo  

tramite mail a corsi@yenco.it oppure tramite Whatsapp al numero 392 9964191

tramite bonifico bancario intestato a Yen Co. S.r.l. 
Unicredit Banca IT 55 I 02008 61920 000003480842

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. Se non desideraste più ricevere nostre 
comunicazioni, si prega di segnalarlo al titolare del trattamento: Yen co. srl - Pieve di Soligo (TV) - Via Cal Bruna, 1/A 
mail info@yenco.it

Presto il mio consenso al trattamento dei miei dati personali per ricevere materiale informativo.

Data Firma

Ragione sociale

Dati fiscali per la fattura

Telefono E-mail

Partita Iva Codice Fiscale

Indirizzo N°

CAPCittà Provincia

Codice SDI / PEC

Pagamento

OdontoiatraOdontotecnico

Specializzato in ortodonzia

QUOTA DI PARTECIPAZIONE
€300 + iva 22 % = € 366,00

SI NO

Telefono E-mail

Nome e Cognome

SI NO

QUOTA PER PARTECIPANTE AGGIUNTIVO
€150 + iva 22 % = € 183,00 cad.

2° part. - Nome e Cognome:

3° part. - Nome e Cognome:

4° part. - Nome e Cognome:

Politica di cancellazione
In caso di cancellazione fino a 15 giorni prima della data del corso, viene rimborsato il 100% dell’importo totale corrisposto.
Per le cancellazioni fino a 7 giorni prima del corso viene rimborsato il 50%. 
Non è previsto alcun rimborso per cancellazioni entro le 48 ore dall’orario di inizio del corso.
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