MASTERCLASS FACIAL SCULPTING

DATI PARTECIPANTE

NOME COGNOME N.ISCRIZIONE ORDINE DEI MEDICI
EMAIL CELLULARE
INDIRIZZO CITTA SPECIALIZZAZIONE

DATI FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE PARTITAIVA
INDIRIZZO CITTA CAP-PROVINCIA
SDI PEC

SBARRARE | MODULI DA FREQUENTARE

[ 1 09032024  LAREGIONE ORBITARIAE 'AREAPERI-OCULARE

[ 1 04052024  ILMEDIOFACCIALEEDILNASO
[ 1 28092024  LELABBRAELAREGIONEPER-ORALE
[ 1 26102024 ILTERZOINFERIOREDELVOLTO
[ 1 23m2024 LUTILIZZOESTETICO, LABEL EDOFF LABEL, DELBOTULINODELVOLTOEDELCOLLO

COSTO MODULDO

[ 1] €450,00+IVA MEDICO CHIRURGO

Liscrizione € riservata ai laureati in Medicina e Chirurgia. | corsi sono a numero chiuso e I'ordine di arrivo delle richieste sara considerata una discriminante per
I'accettazione della partecipazione alla Masterclass. L'attivazione di ogni Masterclass & prevista con un minimo di 6 ed un massimo di 12 partecipanti; qualoranon
siraggiungesse laquota minima di partecipanti, il discente potrachiederel'iscrizione ad altra Masterclass, o larestituzione dellintera somma versata. LIVA, nella
misuradel22%, & sempre a carico dei partecipanti. Chirurgiadella Bellezzas.r.l. siriservala facoltadiapportare modifiche ai programmi e alle date, fino all'annu-
llamento dei corsi stessi, fino a 10 gg dall'inizio del corso. In caso di annullamento il discente verra rimborsato totalmente della quota versata. La possibilita di
registrare filmati e scattare fotografie e decisa, corso per corso, ad insindacabile giudizio dei direttori scientifici delle masterclass. Non si ha diritto al rimborso
in caso diannullamento da parte del discente. La prenotazioni alle Masterclass prevede la formula “first arrived, first served”.

Liscrizione congiuntaa2 Masterclassesasceltadadirittoal 10% disconto. Liscrizione congiuntaa 3 Masterclassesasceltadadirittoal 15% di sconto. Liscrizione
congiuntaa 4 Masterclasses a scelta dadiritto al 20% di sconto. Liscrizione congiunta a5 Masterclasses a scelta dadiritto al 25% di sconto.

La presente scheda di iscrizione va compilata in ogni sua parte ed inviata a: chirurgiadellabellezza@gmail.com. La domanda di iscrizione verra accettata solo
inseguito al pagamento della quota prevista che deve essere obbligatoriamente versato almeno 15 gg prima della Masterclass.

Modalita di pagamento: Bonifico Bancario - Banca Fineco - Conto Corrente intestato a: Chirurgia della Bellezzas.r.l.

IBAN: IT62L0301503200000003641811 - BIC FEBIITM2 - Causale: Iscrizione Masterclass + DATE MOD

[ 1 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (obbligatorio)
Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell'informativa da Voi fornita ai sensi del Regolamento UE nr. 679/2016.



