AESTHETIC SUMMER CAMP

DATI PARTECIPANTE

NOME COGNOME N.ISCRIZIONE ORDINE DEIMEDICI
EMAIL CELLULARE
INDIRIZZO CITTA SPECIALIZZAZIONE

DATI FATTURAZIONE

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

COSTO

[ 1] €2.500,00+IVA Laureatiin Medicina e Chirurgia

[ 1] €2.000,00+IVA Laureatiin Medicina e Chirurgiain formazione specialistica o soci FIME

L'attivazione dell’Aesthetic Summer Camp e prevista con un numero minimo di 3 ed un massimo di 5 partecipanti; qualora non siraggiungesse la quota
minima di partecipanti, il discente potra chiedere l'iscrizione ad altro corso organizzato da Chirurgia della Bellezza s.r.l. o la restituzione dell'intera
somma versata. LIVA, nellamisuradel 22%, e sempre a carico dei partecipanti. Chirurgia della Bellezzas.r.l. siriservala facolta diapportare modifiche ai
programmi e alle date, queste ultime verranno confermate nel mese di Marzo antecedenteil corso. Incaso diannullamento del corso per cause legate alla
societa e/o al docente, il discente verra rimborsato totalmente della quota versata. La possibilita di registrare filmati e scattare fotografie e decisa ad
insindacabile giudizio dell'organizzazione di voltain volta. La prenotazione avviene attraverso bonifico diacconto di 500 euro e successivo saldo entroiil
mese di Marzo antecedente al corso stesso. Nel caso non fosse effettuato il saldo nei tempi previsti, il bonifico di acconto e la pre-iscrizione andranno
perdute. La societa organizzatrice avvisa che non sono previsti rimborsi per le prenotazioni di voli e di hotel effettuate dai discenti nel caso le date del
corso venissero modificate. La prenotazione prevede la formula“first arrived, first served”.

La presente scheda di iscrizione va compilata in ogni sua parte ed inviata a: chirurgiadellabellezza@gmail.com. La convalida dell'iscrizione al corso
avverra dopo il pagamento, tramite bonifico bancario, di acconto di € 500,00 euro; il saldo dovra essere versato tassativamente entro il mese di Marzo
antecedente al corso stesso altrimenti il partecipante verra considerato rinunciatario senza diritto di rimborso.

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

IBAN: IT62L0301503200000003641811 - BIC FEBIITM2 - Causale: Iscrizione Corso teorico-pratico + Data corso

[ 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.



