
Cognome                                                            

Nome                                                                                                                            

Nato/a a    Il                                                            

Codice Fiscale                                                                                       

Indirizzo                                                                                                

Cap  Città   Prov.               

Tel.   Cell.                                                       

E-mail                                                                                                                               

P.IVA                                                                                                                               

Scheda di 
Iscrizione

Socio Il Giglio - Odontoiatra.........................

Socio AIC........................................................
Socio Il Giglio - Odontotecnico...................

Workshop A - Lorenzo Breschi

Workshop C - Monaldo Saracinelli
Workshop B - Marco Veneziani

Non Socio Odontoiatra.............

Desidero iscrivermi in qualità di:

Desidero aderire al seguente workshop:

€ 122,00 IVA inclusa

Gratuito*
Gratuito*
Gratuito*

*In regola con il pagamento della quota associativa anno 2015

Non Socio Odontotecnico.........€ 61,00 IVA inclusa

L’adesione ai workshop è da intendersi gratuita e 
riservata ai soli iscritti al congresso per un numero 
massimo di 50 partecipanti cadauno.

L’iscrizione al congresso comprende anche la 
degustazione Slow Food e Birre Baladin



Odontoiatra*....................................................€ 200,00

Bonifico Bancario 
intestato a Cenacolo del Giglio
IBAN: IT 31S0325002803010000001985
Causale: Iscrizione Il Giglio 2015

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fi r ma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La presente scheda dovrà essere inviata, insieme alla 
contabile del pagamento, alla Segreteria Organizzativa  

EVE-LAB 

fax 055 0988319
email: nora.naldini@eve-lab.it)

Odontotecnico*..............................................€ 100,00

Quote Associative Il Giglio anno 2015

Quota di iscrizione singolo evento
24 Gennaio 2015

Quota Non Socio Odontoiatra......................€ 122,00
Quota Non Socio Odontotecnico..................€ 61,00

Bonifico Bancario 
intestato a Eve-Lab di Nora Naldini
IBAN: IT 34F0616071660100000005375
Causale: Iscrizione Conferenza 24 Gennaio 2015

Tutti i suddetti prezzi sono da considerarsi IVA inclusa

Modalità di
Pagamento

Neolaureato**..................................................€ 100,00
Studente..........................................................Gratuita
* Sconto 10% agli odontoiatri/odontotecnici Attivi, cioè 
con almeno 5 anni di iscrizione consecutiva
** Entro 3 anni dalla data di laurea 
(certificazione obbligatoria)


