
Specializzazione:

a
E-mail

COD. SDI E/O PEC PER FATTURAZIONE

Pagamento da effettuarsi tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate:
Beneficiario: Formnia Congress SRL

IBAN: IT85Z0873553610038000382557
Causale bonifico: “Corso Ossigeno Ozono”, nome e cognome, data del corso

Corso completo (FAD + pratica) 610€ IVA inclusa

28 MARZO 2026
Orario: 9:00 – 14:00

La partecipazione al corso pratico richiede obbligatoriamente l’attestato
di partecipazione del corso FAD asincrono, da conseguire prima della

frequenza della parte pratica (dal 02.03.26 al 27.03.26)

PACCHETTO:

Professione: Medico Chirurgo Specializzando (no crediti ECM)

Libero Professionista Dipendente Convenzionato

Nome Cognome

Nato il
Cel.

C.F.
Indirizzo CAP
Città Prov. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENDI DEL DLGS 196 DEL 30.06.2003 E DELL'ART. 13 GDPR (REGOLAMENTO UE 2016/679)
LA INVITIAMO AL TRESì A C ONSULTARE L'INFORMATIVA PRIV ACY DI A GE.NA.S DISPONIBILE AL LINK HT TPS://ECM.AGENAS.IT/PRIVACY-POLICY

DATI DI FATTURAZIONE:

Ragione Sociale

P.I.

COME SOPRA

Indirizzo CAP
Città Prov.

Firma

PER RISULTARE CORRETTAMENTE ISCRITTI AL CORSO INVIARE MODULO ISCRIZIONE
COMPILATO E COPIA CONTABILE PAGAMENTO A FORMAZIONEOZONO@GMAIL.COM

c/o Poliambulatorio Riab Center
 Via Casilina 3T, Roma

CORSO TEORICO-PRATICO DI OSSIGENO
OZONO NELLE PATOLOGIE MUSCOLO –

SCHELETRICHE E IN MEDICINA ESTETICA

SEGRETERIA SCIENTIFICA - MANAGEMENT SRL (PROVIDER 1187)
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA - FORMNIA CONGRESS SRL

E-mail: formazioneozono@gmail.com - Tel: 3514573543


