
 

 
VivENDO 2020 

2-4 luglio • 10-12 settembre • 18-19 settembre • 23-24 ottobre • 17-21 novembre 
 

Sede: 
Centro Congressi Ca’ di Mezzo 

Via Partisani, 3 – Fiumana di Predappio (FC) 

 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

 
Cognome ________________________________________________ Nome __________________________________________________ 
 
Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cap __________________  Città ______________________________________________________________________ Prov. __________ 
 
Tel. ____________________________________________ E-mail ____________________________________________________________ 
 
Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita _______________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatori): 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________________________________________________________________________________ 

Cap _______________________________ Città _____________________________________________________________ Prov. ______ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale (obbligatorio):  ___________________________________________________    
Partita IVA (obbligatoria, se esistente): ____________________________________ 
Codice univoco (obbligatorio, in alternativa email PEC): ________________________________________ 
   
 
MODALITÀ E QUOTE D’ISCRIZIONE (IVA inclusa) 
I Corsi sono riservati a coloro che sono in possesso del titolo legalmente riconosciuto per l’esercizio della 
professione odontoiatrica. Per l’iscrizione ai singoli moduli è richiesto il pagamento dell’intera quota al momento 
dell’iscrizione. Per l’Intero Percorso Formativo, è richiesto un acconto sulla quota d’iscrizione da versare all’atto 
dell’iscrizione a mezzo bonifico bancario. Qualora, all’atto dell’iscrizione, i posti disponibili risultassero esauriti 
l’acconto sarà interamente rimborsato.  
La domanda di partecipazione deve essere inviata, unitamente al pagamento, a mezzo della presente scheda, 
compilata in ogni sua parte, via fax al n. 0331 686222 o a mezzo e-mail, all'indirizzo: 
segreteria@accademiaitalianaendodonzia.it. Sarà cura della Segreteria inviare comunicazione scritta di 
avvenuta accettazione della richiesta di partecipazione.  
 
 
1° MODULO -  

-  Socio AIE*    € 450 
-  Non Socio    € 600 
 
 
 



 

 
2° MODULO -  

-  Socio AIE*    € 1.000 
-  Non Socio    € 1.500 
 
3° MODULO -  

-  Socio AIE*    € 550 
-  Non Socio    € 700 
 
4° MODULO - 

-  Socio AIE*    € 1.000 
-  Non Socio    € 1.200 
 
Iscrizione 4 MODULI 
 

-  Socio AIE*    € 3.000 sconto 10% € 2.700 
-  Non Socio    € 4.000 sconto 10% € 3.600 
 
 
* in regola con il pagamento della quota d’iscrizione per l’anno 2020 

E’ possibile iscriversi all’Accademia Italiana di Endodonzia on line o scaricare la scheda di iscrizione cartacea 
dal sito www.accademiaitalianaendodonzia.it 

Per l’iscrizione all’interno percorso formativo è richiesto un acconto di 1000,00 euro al 
momento dell’iscrizione. Il saldo può essere diviso in due rate: 
1° rata entro il 25 maggio 2020 
2° rata/saldo entro il 25 giugno 2020 
 
Modalità di pagamento:  

❏ bonifico bancario effettuato a favore di ACCADEMIA ITALIANA DI ENDODONZIA  

IBAN: IT95Y0503422803000000019340 
* indicare sulla causale “Nome/Cognome dell’iscritto/evento 2019”.  
Allegare copia alla presente. 

 

❏  assegno bancario non trasferibile intestato a ACCADEMIA ITALIANA DI ENDODONZIA 
spedito, unitamente alla scheda a: SEGRETERIA AIE - Via Piave 6 – 21052 Busto Arsizio (VA) 

 
 

Gli eventi sono a numero chiuso: saranno accettate le prime 24 richieste di partecipazione 
pervenute alla Segreteria AIE.  
 
 

 

 

 

Luogo e data___________________________________ Firma________________________________________________________ 


