
 
 

  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
2022 

 

 

Da trasmettere all’indirizzo di posta elettronica della 

Segreteria SIdP: segreteria@sidp.it  

 
 

Cognome ______________________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________________ 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________ 

Cap ___________________ Città ______________________________________________ Prov. _______ 

Tel. _________________________________________ Fax _____________________________________ 

E-mail __________________________________@____________________________________________ 

DATI ANAGRAFICI PER LA FATTURAZIONE 

Ragione sociale _________________________________________________________________________ 

Indirizzo_______________________________________________________________________________ 

Cap ___________________ Città ______________________________________________ Prov. _______ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________________ 
(obbligatorio ai sensi del Decreto Legge Bersani 248/06) 

 
Partita IVA _____________________________________________________________________________ 
(obbligatoria se esistente) 
 

Codice Univoco (in assenza inserire mail PEC)_________________________________________________ 

 

Mi iscrivo al Corso “CadaverLab SIdP 2022” (11-12 Febbraio 2022) in qualità di: 
 

⧠ PARTECIPANTE  

⧠ PARTECIPANTE – Socio SIdP 2022  € 2.900=. 

⧠ PARTECIPANTE – Non Socio SIdP 2022  € 3.500=. 

⧠ OSSERVATORE      € 1.500=. 

La quota comprende i servizi di coffee-break e lunch, IVA 22%. Il Corso è a numero chiuso. Saranno accolte le prime 
18 richieste di partecipazione.  
Per la partecipazione in qualità di Osservatore i posti sono limitati a 9; gli iscritti potranno partecipare a tutte le 
sessioni teoriche ed assistere a quelle pratiche. 
Le iscrizioni potranno essere effettuate esclusivamente utilizzando la presente scheda di iscrizione; saranno accolte 
in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento dei posti disponibili. 
 

mailto:segreteria@sidp.it


 
Sarà cura della Segreteria comunicare tempestivamente l’avvenuta iscrizione e gli estremi per procedere con il 
pagamento della quota di partecipazione  
Tutte le esercitazioni pratiche saranno eseguite dai Partecipanti guidati e affiancati dai Docenti e dai Tutor. 

 
PAGAMENTO 

• ACCONTO: PARTECIPANTE € 1.500 – OSSERVATORE € 500, da effettuare al momento dell’iscrizione; 

• SALDO € 1.400 per i Soci SIdP in regola con il pagamento della quota d’iscrizione per l’anno 2022*;  
€ 2.000 per i NON SOCI SIdP; € 1.000 per gli OSSERVATORI – da effettuare entro e non oltre il 28 gennaio 
2022. 
 

*È possibile iscriversi alla SIdP per l’anno 2022 dal sito www.sidp.it . All’atto dell’iscrizione al Corso è 
sufficiente indicare la quota di Socio se si è intenzionati ad iscriversi, per procedere poi all’iscrizione alla SIdP 
prima della scadenza indicata per il saldo della quota Corso. 
  
È possibile effettuare il pagamento tramite: 

 ⧠ bonifico bancario* (si prega di riportare nella causale cognome, nome - CadaverLab febbraio 2022) 

effettuato a favore della Società Italiana di Parodontologia e c/c n. 100000010048 presso Intesa 
Sanpaolo SpA IBAN CODE: IT72 X030 6902 9221 0000 0010 048 - SWIFT CODE: BCITITMM 
di € ___________________________________________ 
* si prega di allegare copia alla presente scheda 

⧠  carta di credito  

VISA n. [__][__][__][__] [__][__][__][__] [__][__][__][__] [__][__][__][__] 

Codice di sicurezza VISA [__][__][__]  

Nome e cognome del Titolare _______________________________________________ 

SCADENZA: [__][__][__][__]  

 

Autorizzo la Società Italiana di Parodontologia ad addebitare l’importo di € ________________________ 

Firma del titolare: _______________________________________________________________________ 

ISTRUZIONI: La presente scheda di iscrizione verrà considerata valida solo se compilata in ogni sua parte e 

accompagnata dalla quota di acconto sopra indicata.  
 
Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello e inviare a: 

Società Italiana di Parodontologia e Implantologia 
Recapito postale: Via del Gelsomino 20 - 50125 Firenze - Fax 055 2345637 •  

E-mail: segreteria@sidp.it  

 
Garanzia di riservatezza 
 
Il sottoscritto (Nome, Cognome) __________________________________________, presa visione del contenuto 
dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art 13 del regolamento UE 2016/679, autorizza SIdP al trattamento dei suoi 
dati personali per le seguenti finalità: 
 
 Al trattamento dei dati personali da parte della vostra azienda per le finalità di attività di comunicazione e 
promozione istituzionale di cui al punto 1) b) dell’informativa. 

  ⧠ Acconsento                                                                            ⧠ Non  Acconsento 

Data                 ___________________________________________  

 

Firma ___________________________________________________________________________ ______ 

https://www.sidp.it/soci/modalita-iscrizione-alla-sidp-2022/
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