






FORM da INVIARE  per 
FAX e/o E-Mail alla Segreteria Operativa 

 
 

Dati Personali:   
 

 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO 
Quota di partecipazione al Congresso: 

 

odontoiatri/medici veterinari euro 30,00 
studenti gratuito 

 
  
 

Bonifico Bancario: 
BANCA POPOLARE DI SPOLETO - Agenzia di Torgiano  IBAN: IT 65 I 0570 43871 000000000 1660 
beneficiario: EUROSERVIZI IMPRESA S.R.L. 
 

 

Segreteria Organizzativa: Lilium Flavus Cooperativa Sociale Onlus 
Segreteria Operativa:  Euroservizi Impresa s.r.l. 
      ————— 
 

 

 

 

Responsabile Segreteria Operativa: 

Dott.ssa Noemi Trombetti:  
 

Tel./Fax. 075/8084352—075/9888290 
Cell. 328-9058412 

E-Mail: noemitrombetti@virgilio.it 
 

www.euroservizimpresa.it 
 
 

Data ____/____/_____ 
Veterinario �     Odontoiatra � Paramedico � 

Denominazione Sociale 
  

Cognome   Nome   

Indirizzo   

Cap.   Città   Prov   

Telefono Studio   

Telefono cellulare   

E-mail 
  
  Fax 

  
  

Codice Fiscale   


