
CORSO DI ORTODONZIA
Tecnica Straight Wire a ispirazione MBT

50
ECM

Gianluigi Fiorillo - Raffaele Sacerdoti - Andrea Eliseo

4 INCONTRI PER UN TOTALE DI 8 GIORNATE DI FORMAZIONE 
21-22 febbraio. 13-14 marzo. 17-18 aprile. 8-9 maggio 2020

SEDE ANDI BARIBAT













DOTT. GIANLUIGI FIORILLO



DOTT. ANDREA ELISEO



DOTT. RAFFAELE SACERDOTI



Info:

Rosa Colella - Segreteria Generale

tel:  080 5347857

fax: 080 5822043

email: baribat@andi.it

Il costo del corso (IVA compresa) è di:

€  2200,00 per i Soci ANDI

€  2800,00 per i Non Soci

€   800,00 per il singolo incontro

Possibilità di rateizzazione in 4 tranche

Il corso è rivolto a 25 partecipanti

Il numero minimo è fissato a 15

È prevista la possibilità di partecipare 
ai singoli incontri di 2 giorni

Sede del corso:

ANDI BARIBAT

Via Massaua, 1a - 70132 Bari

tel: 080 5347857



Compilare in stampatello ed inviare a:  ANDI BARIBAT - Via Massaua, 1A - 70123 Bari 
                          Fax: 080 5822043    e-mail: baribat@andi.it
LO SVOLGIMENTO DEL CORSO È SUBORDINATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI 15 PARTECIPANTI

Dati personali

COGNOME:               NOME:                     DATA E LUOGO DI NASCITA:                   

CITTÀ:                      CAP            PROVINCIA:    TELEFONO/CELLULARE:                 

E-MAIL:                          ISCRITTO C/O LA SEZIONE ANDI DI:                         

Quota di iscrizione (IVA inclusa) 
□  SOCI ANDI  € 2200,00      □  NON SOCI  € 2800,00        □  SINGOLO INCONTRO  €    800,00
                                        ○ 21-22 febbraio  ○ 13-14 marzo  ○ 17-18 aprile  ○ 8-9 maggio

Modalità di pagamento 
□  Bonifico bancario intestato a: 
  ANDI BARIBAT - Unicredit Via Amendola Bari
  IBAN: IT 39 J 02008 04022 000400222874
  Causale: (Nome e Cognome partecipante, titolo e data del corso)

□  Contanti

□  Assegno intestato a: ANDI BARIBAT

Dati per la fatturazione
INTESTAZIONE FATTURA:                                      INDIRIZZO:                          

CAP:           CITTÀ:                     C.F./P.IVA:                    

Informativa sulla privacy
Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all'Art. 13 del D.L.vo 196/2003

Data:                                  Firma:                     


