
MODULO DI ISCRIZIONE 

Nome________________________________Cognome__________________________________ 

Ambulatorio / Clinica / Ospedale___________________________________________________ 

Specializzazione / Reparto ospedaliero_____________________________________________ 

Città_____________________________PROV_________________CAP____________________ 

Intestazione fattura a_____________________________________________________________ 

Indirizzo fiscale__________________________________________________________________ 

Partita IVA_________________________ Codice Fiscale________________________________ 

Codice SDI per la fatturazione elettronica___________________________________________ 

Telefono___________________________E-mail________________________________________ 

Data___________________                                     Firma_______________________________ 

1. Ha ricevuto questa e-mail perché il suo indirizzo di posta elettronica è stato ricavato dal settore “contatti” del nostro sito
internet, o da siti pubblici, o da visite al ns. stand in congressi di medicina. Lo scopo di questa e-mail non ha finalità di
marketing, ma solo informa della organizzazione ciclica di Corsi Professionali di Ozonoterapia.

2. Per fermare la ricezione di informative dei Corsi, risponda a info@alnitec.it negando ad Alnitec di informarla sulle attività
didattiche che ciclicamente verranno proposte.

3. Con la firma del presente dichiaro di aver ricevute tutte le informazioni previste ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679 (GDPR) e dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. e presto consenso al trattamento dei dati personali che mi
riguardano, e dichiaro inoltre di espressamente autorizzare Alnitec S.r.l. al trattamento dei miei dati anche per fini commerciali,
compreso l’inoltro ai miei recapiti, con qualsiasi mezzo, di materiale informativo e promozionale, anche relativo a
prodotti/servizi di terzi purché inerenti il settore di attività di Alnitec S.r.l.

mailto:info@alnitec.it


CONDIZIONI DI ISCRIZIONE 

Categoria Costo Iva Totale 

Dottori € 350,00 22% € 427,00 

Auditori (infermieri, 
imprenditori, studenti) € 250,00 22% € 305,00 

(senza ECM)

Il pagamento va effettuato anticipatamente tramite bonifico bancario intestato a Iphigenia Srl 

IBAN: IT75B0100554460000000001780 

Causale > Corso Tecniche di Ozonoterapia: sabato 4 Novembre 2023 
La copia del bonifico deve essere inviata a: contabilita@benacuslab.com

IMPORTANTE! 

Il corso professionale è rimborsabile fino al 1° novembre incluso, in caso di 
impedimenti. 
Non più rimborsabile dal 2 al 4 novembre. 

Possibilità iscrizione il giorno del corso a € 400,00 + IVA= € 488,00 con preavviso di almeno 3 
giorni. 

Per informazioni, rilascio fatture, rilascio Certificati di Frequenza: 
Sig.ra Carolina Bortolotti         tel. 030 914 1179 

(orario: 9.00-12.00 / 13.00-18.00) 
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