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SCHEDA DI ADESIONE 
 
 
 

L’ iscrizione è valida solo dopo conferma della segreteria 

Cognome    

Nome   

1°Corso Live
Surgery

   BWB e Pterigoideo
 

Indirizzo                                                                                                                            

Citta’                                                                                                                                   

Cap                                                            Prov.                                                              

Telefono                                                          fax                                                            

e-mail                                                                                                                                

Luogo e data di nascita                                                                                               

Codice Fiscale                                                                                                                  

n. Iscrizione Albo                                                                                                           

P.Iva                                                                                                                                   

 
 
 

Costo del corso: 30 0 EURO  + IVA 
il corso è aperto a max. 15 partecipanti 
Pagamento mediante boni�co bancario  BCC di Filottrano Fil. Castel�dardo 
IBAN : IT38S0854937280000100101102 
inviare copia del boni�co al n. fax : 071/7824406 

 
Per info: 3355616594                                     e-mail: info@danilobacchiocchi.it 

 
 

 
14 - 15  Ottobre  2016 

 
 

CASTELFIDARDO (AN) 
 

Prof. A. Guida Dott. 
D. Bacchiocchi Dott. 

Mauro Cerea 

mailto:info@danilobacchiocchi.it

