Telefono: +39 071918469 Telefono: +39 071.918460

|L ? Dental C_Or?”_i English version is written in orange rl,, ? Dental C_UI'Si Home Catalogo Corsi ECM  Servizi contatti

Home |/ Corsi RES ECM |/ THINK IT, MAKE IT DIGITAL Home | Modalita di pagamento

THINK IT, MAKE IT DIGITAL Registrazione avvenuta con successo  Registration successful

4 STEP 3

_I_I_I INK IT 30 Novembre // O1 Dicembre 2018 Hai scelto la modalita di pagamento: Bonifico Bancario. Qui sotto troverai | dati per completare il pagamento e la Regqistrati
20th November — st December 2018 Relatore registrazione. egistration
MAKE IT Argomento: Ortodonzia Per ogni ulteriore informazioni contatti la nostra segreteria via mail: segreteria@dentalcorsiit o telefonando allo 071.918469 successful.
|dentify our course. Riepilogo: 30/11/2018 Ferrara - Prezzo: Euro iva inclusa YOtlrJ] cl';sn proceedt
. : Wi e payment.
DIG ITAL In this section you Da versare: € iva inclusa bay
1° CONGRESSO INTERNAZIONALE SULL'ODONTOIATRIA DIGITALE | 1ST INTERNATIONAL Apri locandina pdf can find all
DIGITAL ORTHODONTICS CONGRESS information. You have chosen bank transfer as payment method. Here is the data to complete payment and registration.
sede del corso: Castello Estense, Largo Castello |, Ferrara (Sale Imbarcadero) Ortod Or‘\zia For more information contact us: segreteria@dentalcorsi.it or +39 071.918469
At: Este Castle - Largo Castello 1 Ferrara (Imbarcadero Room) Summary: 30/11/2018 Ferrara - Price: -

To pay: € --

|5CFIZIGHE OI"’I'II"IE.‘ Bonifico bancario a favore di: / Payment to: ‘ B A “ “

Beneficiario / Beneficiary:
a0 THA“SFER

Dal 30/11/2018 Al 01/12/2018 DENTALCAMPUS SRL

Iscrizione entro il 15 Settembre / Booking by 15th [Jstudente / Student Banca / Bank:
Eeptembe.r € 200,00 + IVA
Unicredit
[] Singolo / Single Indirizzo Bancario / Bank Adress:
€ 350,00 + IVA

Via Pietro Mauri n. 22 - 60015 Falconara Marittima — AN - Italy

[ ] Medico + Tecnico / Doctor + Filiale n. / Branch Bank Number:
edico + Tecnico / Doctor

Technician 02425

<« STEP 2

IT98WO0200837353000104008132

Dal 30/1/2018 Al 01/712/2018

Iscrizione dopo il 15 Settembre / Booking after 15th [ ] studente / Student
September € 200,00 + VA

Check your choice. BIC-SWIFT

UNCRITM1068
[] Singolo / Single
€ 450,00 + IVA

[ Medico + Tecnico / Doctor + Home | Modalita di pagamento

Technician

€ 600,00 + IVA Registrazione avvenuta con successo

®Registrati al corso Confirm your registration 4 G R E n IT
Hai scelto la modalita di pagamento: Carta di credito. Un ultimo click per completare la registrazione.

Per ogni ulteriore informazioni contatti la nostra segreteria via mail: segreteria@dentalcorsiit o telefonando allo 071.918469

Home |/ Registrazione al corso Riepilogo: 30/11/2018 Ferrara - Prezzo: Euro iva inclusa

TH|NK |T, MAKE |T D|G|TA|_ Daversare: €  ivainclusa

You have chosen credit card as payment method. Only a few clicks to complete payment and registration.
For more information contact us: segreteria@dentalcorsi.it or +39 071.918469

Summary: 30/11/2018 Ferrara - Price: ---
To pay: € --

Click here to proceed to payment area.
O Argomento: Gnatologia / Ortodonzia | 1 ECM: | (9 30/M /2018 (Ferrara)

Clicca gui sotto per procedere con il pagamento:
€ 427,00 iva inclusa (Singolo / Single)

Registrazione al corso: Course Registration Form:

2 UniCredit

Inserisci i dati relativi alla tua carta per effettuare il pagamento Fi|l the form with your credit card data to pay.

<4 STEP 3

Dati Personale Personal Information

Fill the form. Riepilogo ordine Order summary
Cognome* [ ast Name* Nome* First Name* You're buying from Stai acquistando da DENTAL CAMPUS S.R.L.
order number Numero d'ordine  4001QGYT] I/ERIHED
Cognome Nome amount Importo , by VISA

learn more

Dati della carta Credit Card data

Cod. Fisc. P.IVA VAT identification number S . MasterCard
Credit cards allowed | Marchiaccettati = WsA WA ml:l-

Codice fiscale P.IVA nome cognome arn more
Holder (first name and last name) | Titolare AMERICAN EXPRESS
Ragione Sociale* Name or business name * Number of credit card | Numero carta Safe Key
S Expiry (month/year) | Scadenza ~ >
Ragione Sociale
Security code = Codice di controllo |E@

Indirizzo Studio*  Address of your business * cap* ZIP code” citta*  City” Continue [[Continuay| [Annulay] Cancel

Indirizzo dello studio Cap Citta T Cok
Telefono* Phone number® Email* e-mail*

2 UniCredit

Telofono ndirnzzo ema

Controlla e conferma il pagamento Check and confirm the payment

Dati Per La Fatturazione (compiliare i campi solo se I'indirizzo & diversol) BI”Ing iInformation (if different from business address)
Riepilogo ordine Order summary

You'‘re buying from = Stai acquistando da DENTAL CAMPUS S.R.L. %m'ﬂfp
Indirizzo Fatturazione*  Bj|ling address* cap* ZIPcode* citta™ City* Order number = Numero d'ordine  4001QGYT] by VISA
Indinzzo di fatturazione Cap Citta Dati della carta Credit Card data P ——
Holder (first name and last name) | Titolare lenia veronesi Safe Key
Modalita Di Pagamento  Payment Method Number of credit card = Numero carta 432918xxxxxx3809
Expiry (month/year) | Scadenza 09 2020
Bonifico Bank transfer*

| Continue [[Confermal| [IModiica] Vodify
®) Carta dicredito Credit Card*

. Informativa Cookies
Oggetto* Subject*

Choose your
payment method.

THINK IT, MAKE IT DIGITAL

Messaggio* [Message®

THINKIT, MAKE IT DIGITAL Il Servizio 3D Secure garantisce la sicurezza degli acquisti on-line. VE';’,}ECE’F
3D Secure Service guarantees the safety of your on line purchase. S

v (Consenso trattamenti dati personali (D.L. 196/2003) Il codice inserito & corretto.  Code is correct.
In compliance with the Italian legislative Decree no. 196 dated 30/06/2003,
| hereby authorize you to use and process my personal details contained in Pagamento in corso — Attendere la chiusura della pagina. Payment in progress - Please do not close this window until payment is completed.
this document.
INVIA LA REGISTRAZIONE

Confirm your registration L :1' Denta_l CUFSI Home Catalogo Corsi ECM  Servizi contatti

Home Pagamento registrato

Pagamento registrato Payment registered.

Codice Transazione3145691670508829 Transaction code:



