
                        

 

 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 

Cognome………………………………………………Nome………………………………………………….. 

 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………. 

 

C.A.P. ……………………………Città………………………………………………..(Prov.)……………….. 

 

Tel. Studio……………………………………………Tel. Cell……………………………………………….. 

 

Email………………………………………………………………………………………………………………. 

 

P.IVA…………………………………………………..C.F……………………………………………………… 

 

 

 

Ruolo e gestione  dell’acido ialuronico nel 

distretto facciale 
Indirizzo             

 

 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  

IMPLANTIUM ITALIA S.R.L. , VIA B. ZUMBINI, 29  -20143 MILANO 

TEL.02.33601153 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE :  € 500,00 + IVA  22% ( € 610,00 ) 

Da inviare a mezzo bonifico bancario su : 

Banca INTESA Sanpaolo ag. 1877 , Milano 

IBAN : IT63S0306909441100000006813 

Inviare la scheda d’iscrizione, unitamente alla copia del bonifico bancario , a : 

info@ implantium.it 

Iscrizioni a numero chiuso. Saranno considerate in ordine di arrivo. 
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