Calendario attivita

[ }
Develo

Supportoallosviluppo

Management. Controllo di “SRL" Clinic Comunicare Creare unteam
per studi gestione. Odontoiatrica. Management piu valore affiatato e
dentistici. vincente
Docenti
A
Qg Gabriele Vassura 'g Gabriele Vassura 'g Gabriele Vassura ‘% Roberto Rosso & Maurizio Petrini 3 Sergio Borra
"Q‘ Pietro Paolo Mastinu ‘g‘ Pietro Paolo Mastinu ‘g‘ Pietro Paolo Mastinu
Durata 3 3 3 6 2 2

giorniin presenza

giorniin presenza

giorniin presenza

giorniin presenza

2 modulida 3 giorni

giorniin presenza

giorniin presenza

Dove e quando Padova

20-22 giugno

Padova

21-23marzo 2024

Padova

25-27 gennaio 2024

Bologna

Modulo 1
19-21 settembre 2024

Modulo 2
21-23 novembre 2024

Verona
20-21 giugno 2024

Possibilita di
personalizzare corso
e location in base alle
esigenze del cliente

Verona

19-20 settembre 2024

Possibilita di
personalizzare corso
e location in base alle
esigenze del cliente

Costoiscrizione

2.500 Euro + Iva

2.500 Euro + Iva

2.500 Euro + Iva

Costoiscrizione
secondo partecipante

1.700 Euro + Iva

1.700 Euro + Iva

1.700 Euro + Iva

4.200 Euro + Iva

Costo per due persone

900 Euro + Iva

Costo per una persona

900 Euro + Iva

Costo per una persona

DEDUCIBILITA

~100%

perstudie =«
societa

develo@astidental.com



Modulo diiscrizione Develo

Dati per la fatturazione

Ragione sociale
Indirizzo
CAP Citta Prov.

Partita IVA o Cod. Fisc.

O Partecipante 1 O Partecipante 2
Nome Nome
Conformemente all'art.13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali,
Cognome Cognome Astidental di Sabbione SpA, Via del Lavoro 9, 14100 Asti (AT), PIVA 01067490050, in qualita di
Titolare della raccolta e del trattamento dei Suoi dati personali, La informa che i dati che La riguardano
E-mail E-mail verranno utilizzati unicamente per dare esecuzione al servizio da Lei scelto.
Codice Fiscale Codice Fiscale Luogo e Firma
. - In relazione al trattamento dei miei dati personali, relativamente alle finalita di marketing diretto
Indirizzo Indirizzo _ o ) ) o . . ) )
professionale professionale mediante invio di materiale informativo e/o pubblicitario tramite email o newsletter o altri strumenti
elettronici, anche attraverso soggetti individuati come responsabili esterni.
CAP Citta Prov. CAP Citta Prov.
O Prestoil consenso O Negoil consenso
Tel. Tel.
Firma
- . - - - -
ANNULLAMENTI
Modalita di pagamento |scrizioni

Se il numero minimo di partecipanti non viene raggiunto, i corsi potrebbero essere annullati
In tale circostanza, verra effettuato il imborso completo degli acconti versati

Bonifico BANCARIO a favore di: Astidental di Sabbione SpA
IBAN:IT 25 Q 02008 10300 000002399753
Causale: [Indicareil titolo del corso, la location e la datal

Cosa indicare nella causale del bonifico? Inviare modulo di iscrizione e copia bonifico a:

Astidental di Sabbione SpA
Via del Lavoro, 9 - 14100 - Asti (AT)

Titolo del corso Location (citta) Data . .
» a mezzo email: develo@astidental.com



