
S.I.d.C.O.
“Società Italiana di Chirurgia Odontostomatologica”

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione è valida solo se accompagnata dal pagamento

Cognome.…………………............................……..……….....Nome………..........................................................

Luogo e data nascita  ........................................................................................................................................

Indirizzo ..............…………..................................................................................................................................

Città………..................................................................................Cap.............................. Prov...........................

Tel.……….………………..........................................Fax......................................................................................

Cell...................................................................................2°cell...........................................................................

e-mail: ……………………....................................................................................................................................

Cod. fiscale/ P. I.V.A...........................................................................................................................................

Laurea:   O Medicina e Chirurgia O Odontoiatria O Altro .......................

Professione:        O Universitario O Ospedaliero O Libero professionista

QUOTE ISCRIZIONE ANNO 2012
O Socio Attivo  euro 150,00

O Socio ordinario Senior (laureato da più di 5 anni) euro 100,00

O Socio ordinario Junior (laureato da meno di 5 anni)            euro   70,00

O Studenti  euro   30,00

O Studenti iscritti AISO  euro   25,00

O Opzione  Abbonamento Minerva Stomatologica                                euro   30,00

O Opzione Abbonamento DentalXp                                                       euro   70,00

MODALITA’ PAGAMENTO
Versamento tramite bonifico bancario intestato a:  S.I.d.C.O. Banca Popolare di Novara
IBAN  IT 69 D 05034 01004 000000021458

MODALITA’ DI ISCRIZIONE
Compilare ed inviare la presente scheda completa di copia dell’effettuato pagamento tramite fax o e-mail a:
Segreteria Organizzativa S.I.d.C.O.
B2B Consulting srl    
Via Nurallao, 15 - 00050 – Aranova ROMA  - Tel. 06-6675135 - Fax 06-61709413 - Mail: b2b@b2bconsultingsrl.com        

Si autorizza l’uso dei dati riportati ai sensi della legge 196/2003 _________________________________________________________

Desideriamo informarLa che la raccolta ed il trattamento di Vostri dati personali da noi effettuata in occasione di attività di aggiornamento scientifico sono 
oggetto, da parte nostra, di trattamenti informatici o manuali come definiti dall'art. 1, comma 2, lettera b) della legge, per finalità di: Adempimenti di legge  
connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili ecc.; in particolare per:
- Gestione amministrativa del rapporto; Supporto tecnico ed informazioni in merito ai prodotti e servizi da Voi acquisiti - Analisi di mercato; Verifica della  
soddisfazione del Cliente; Statistiche - Informazione su future iniziative culturali, servizi ed offerte, sia da parte nostra che da parte di nostri partner, sia a  
mezzo posta, fax o internet.
Sono consapevole che la negazione del consenso al trattamento dei dati comporterà l’impossibilità di ricevere le informazioni e la corrispondenza inerenti  
la gestione degli ECM.

Segreteria Organizzativa: 

B2B Consulting S.r.l.  -  Provider E.C.M. n. 1392

Via Nurallao, 15 - 00050 Aranova-ROMA Tel.06-6675247 - Fax: 06-61709413  -  E-mail: b2b@b2bconsultingsrl.com


