


Nome: _______________________ 
 
 
Cognome: ____________________ 
 
 
Attività:_______________________  
 
 
Tel.: _________________________ 
 
 
E-mail:_______________________ 
 
 
Indirizzo Studio: ________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa sulla privacy (D.L.vo 196/2003) 
I dati personali riportati in questa scheda  
saranno utilizzati dalla Dentaris AG per 
l’assegnazione dell’attestato di partecipazione 

Info:   
 Tel: 081/7419888 
 E-mail: info@dentaris-dentalcare.com 

Da compilare e restituire 


