
(   ) WORKSHOP M. RONDA  _ 40 POSTI                            ....................................70€

(   ) WORKSHOP F. RIVARA _ 50 POSTI                          . ..................gratuito FREE
 
(   ) WORKSHOP S. GAROCCHIO _ 50 POSTI                           .........gratuito FREE

(   ) WORKSHOP S. GRANATA _ 20 POSTI                            .............gratuito FREE

(   ) WORKSHOP S. BUSSU  _ 20 POSTI                            ...................gratuito FREE

(   ) WORKSHOP G. RAMPULLA  _ 30 POSTI                             .......gratuito FREE

(   ) WORKSHOP CORSO ASO _ 30 POSTI                             ............gratuito FREE

(   ) SOCIO DI&RA IN REGOLA ....................................................................gratuito FREE

(   ) NUOVO SOCIO DI&RA/ NEW DI&RA MEMBER  ............................................150€

(   ) STUDENTE / STUDENT (  )ASSISTENT                            ...............gratuito FREE

(   ) SOCI AIO TREVISO                            N° TESSERA(__________________).......80€

(   ) SOCIO ANDI PADOVA                             N° TESSERA(______________).......80€

Città/ City/ Prov.

Seleziona il workshop a cui partecipare (Check to choose your workshop)

Prof.(   )     Dr.(   )     Mr.(   )     Mrs.(    )     

Nome/ Name:

Cognome / Surname:

REGISTRATION  FORM  

I I I  DI&RA  INTERNATIONAL  CONGRESS

ISCRIZIONE

Telefono/Phone/ Mobile:

E-mail:

Società/ Company:

Indirizzo/ Address:

Cap/ Zip Code

P.iva/ Vat n.

C.F.

Codice SDI

Email Pec

In ottemperanza delle norme anticovid le iscrizioni saranno gestite, in ordine
cronologico di arrivo, fino ad esaurimento delle 200 quote. 

  

Dati di contatto/ Contact Information

Dati di fatturazione / Billing information

(italian participant)

(italian participant)

(italian participant)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

(Fino esaurimento quote)

AGENCIA RRGD_agencia.rrgd@gmail.com



     Per perfezionare la registrazione, si prega di effettuare bonifico bancario sul
seguente conto corrente intestato a (In order to finalize your registration,
please arrange a transfer to the following bank details)

DIGITAL IMPLANT AND RESTORATIVE ACADEMY - DI&RA 
Banca Unicredit

IT88H0200801604000104233758
Country: IT
CIN/EU: 88
CIN/IT: H
ABI: 02008
CAB: 01604
C/C Number: 00000104233758
BIC/SWIFT: UNCRITM1204

Causale/ Purpose of the transfer: Nome, Cognome, Congresso DI&RA 2021  +
Workshop (Name, Surname, DI&RA Congress 2021 + Workshop)

Si prega di inviare la ricevuta di bonifico unitamente alla presente scheda di
iscrizione a (Please send the transfer receipt together with this registration
form to)

 info@diracademy.it

Tutela della Privacy/ Privacy 
Il sottoscritto è informato ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 coordinato con il
D. Lgs.101/2018, che i dati personali raccolti nella presente scheda saranno utilizzati dall’associazione per finalità istituzionali.
La fi rma posta in calce costituisce consenso a tale uso ai sensi dell’art. 23 del
D.Lgs.196/2003 coordinato con il D. Lgs.101/2018.

 The undersigned is informed pursuant to art. 13 of Legislative Decree 196/2003 coordinated with the
Legislative Decree 101/2018, that the personal data collected in this form will be used by the association for institutional purposes.
The signature at the bottom constitutes consent to this use pursuant to art. 23 of Legislative Decree 196/2003 coordinated with
Legislative Decree 101/2018.

Luogo e data ........................................Firma per accettazione.......................................

Bank Transfer

REGISTRATION  FORM  

I I I  DI&RA  INTERNATIONAL  CONGRESS

PAYMENT

AGENCIA RRGD_agencia.rrgd@gmail.com


