
corso teorico-pratico
Invecchiamento facciale e inestetismi della cellulite. Nuove tecniche e nuove soluzioni.

scheda dI IscrIzIoNe

La scheda debitamente compilata dovrà essere inviata entro il 25 maggio 2010 a: 
tiziana@hideas.com o al n. fax. 02 700553301

La partecipazione all’evento formativo è a numero chiuso, l’iscrizione è di euro 70 + IVa
e sarà confermata via mail al ricevimento del bonifico bancario.

cognome ................................................................................................................................

Nome ......................................................................................................................................

codice Fiscale ........................................................................................................................

Nato/a a ....................................................... Prov. ....................... il .........../.........../............... 

Residente a  ...................................................................................... Prov. ............................

indirizzo ........................................................................................... caP ............................. 

tel/cel ....................................................................................................................................

E-mail ....................................................................................................................................

Professione ............................................................................................................................

centro presso il quale si lavora e indirizzo ...........................................................................

dati di fatturazione/ricevuta di pagamento: 

intestazione fattura/ricevuta ..................................................................................................

indirizzo .................................................................................................................................

P.i. ..........................................................................................................................................

ai  sensi dell’art. 13 D. L.gs 196/2003 autorizzo al trattamento dei miei dati personali 

data ________________ firma ______________________________

dati per effettuare il bonifico bancario:
Banca Popolare di sondrio, agenzia 2, Viale Faenza 22, milano

iBaN it98 B056 9601 6030 0001 6081 X25

segreteria organizzativa: 
tiziana Vola-Hideas s.a.s. - via alberelle 108 - 20089 Rozzano (mi)

cell.: 3485195445 -  fax: 02700553301 - E-mail: tiziana@hideas.com

Lunedì  31 maggio 2010 - Via Pezzotti 10 Milano

Domus EstEtica acaDEmy


