Laureatoin ... Specializzatoin ...

[ Esercita esclusivamente ortodonzia
Chiede di essere iscritto alla Societa Itakiana di Ortogmatodonzia Biopwogressiva

Allega la quota associativaperl’anno ........................ di € 130,00

I dati raccolti sono desinati all'use specifico previsto dallo Statuto SIOB ¢ nel nispetto della

normativa. Responsabile del trattamento € 1l Legale Rappresentante.

Al sensi e per Ueffetto della legge 3111211996 n.675 € ss. mm. relativa alla taela dei dan personall

presta consenso alla pubblicazione, nel piene Nspetto del codice deontologico, da sopra nportan

dati sul sito Web SIOB /




