






Nome Cognome

Intestazione fattura

Indirizzo CapCittà

Tel./ Cell. E-mail

P.IVA Codice Fiscale

E-mail/PEC Codice Univoco

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Per iscriverti compila il modulo e invialo tramite mail a corsi@dentitalia.it

SEDE DEL CORSO

Informativa e Consenso al Trattamento dei Dati Personali

Autorizzo Dentitalia Srl al trattamento dei miei dati personali, inclusi quelli necessari per la fatturazione, e all’utilizzo della mia immagine e di eventuali riprese video 
realizzate durante eventi formativi, e per �nalità di divulgazione, promozione e comunicazione, in conformità al Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e alla normativa 
vigente. Dichiaro di aver preso visione dell’informativa completa sul trattamento dei dati personali e del regolamento privacy disponibile sul sito www.dentitalia.it.

Data Firma

SALA CORSI DENTITALIA
Via P. la Rotella – 70132 Bari

ORARI
Venerdì 27 Febbraio

 14.30-19.00
 

Nettis Giorgia

080 534 8883
giorgianettis@dentitalia.it

SEGRETERIA
& INFORMAZIONI


