
Inv iare copia del pagamento effettuato unitamente alla

scheda di iscr iz ione compilata in ogni sua parte alla

segreter ia: commerciale@eptamed.com

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Cognome.........................................................

Nome..............................................................

Indirizzo..........................................................

Città................................................................

CAP..................................................................

Telefono..........................................................

Cellulare..........................................................

Codice Fiscale.................................................

Partita IVA......................................................

Laurea in.........................................................

Iscr. Ordine dei Medici nr...............................

Provincia di.....................................................

Mail.................................................................

Codice SDI.......................................................

PEC..................................................................

Trattamento dei Dat i Personali (GDPR – Regolamento Generale su l la

Protez ione Dat i e del D.Lgs. 101/2018).

La partecipaz ione al corso di formaz ione, r ichiede un esplicito consenso

al trattamento dei dat i personali, da parte di Eptamed SRL. 

E’ facoltat ivo i l consenso al trattamento dei dat i per finalità

commerciali. I l trattamento dei dat i avverrà con la mass ima r iservatezza

e nel pieno r ispetto di quanto stabilito dalla Legge su l la tutela dei dat i

personali. 

Le sarà garant ito, in ogni momento, l’eserciz io dei dir itt i prev ist i dalla

Legge.

Data..............................................................

Firma.............................................................

meeting 
internazionale

eptamed
sabato 29 ottobre

Programma della giornata Scheda d'iscrizione

ore 12:00 

dalle ore 
13:00 alle 19:00 

ore 21:00 

Buffet di benvenuto

Relazioni dei migliori
professionisti del

settore e non solo

Cena di gala



Informazioni e costi

Il meeting ha una quota di

partecipazione di 140,00€ +iva per le

iscrizioni pervenute entro il 31 agosto,

successivamente il costo d’iscrizione è di

178,00€ + iva.

La quota comprende i coffee break, il

light lunch di benvenuto e la cena di gala

di sabato sera.

L’iscrizione è valida solo dopo il

versamento della quota di partecipazione

tramite bonifico bancario. In caso di

cancellazione dell’iscrizione, non è

previsto alcun rimborso, ma verranno

spediti gli equilibratori omaggio.

 

A tutti i partecipanti compreso nel prezzo: 

• 3 Equilibratori in omaggio 

• 45 crediti ECM

• Estrazione finale di 3 corsi gratuiti

• Offerte esclusive sui prodotti Eptamed 

• Offerte esclusive sui corsi Eptamed

• Presentazione nuovi restyling

• Presentazione nuovo Equilibratore Eptamed

• Attestato di partecipazione al Meeting 

 

COORDINATE  BANCARIE:

IT  79  Q  08542  23900  00000  0154781  

Intestatar io:  EPTAMED  S.R.L.  

Banca:  BANCA  SVILUPPO  S.p.a. 

Causale:  MEETING  2022

Dove si svolge il Meeting?

il meeting si svolge a Ospedaletto di

Verona presso Villa Quaranta Tommasi

Wine Hotel & SPA

 

IN TRENO fino a Verona Porta Nuova: 

da Milano - 1 ora 13 

da Torino - 2 ore 38

 da Roma - 4 ore

da Napoli - 5 ore 58 daBari- 7ore 

da Verona Porta Nuova all’H.Villa Quaranta

11 km di taxi. 

IN AEREO Aeroporto Valerio Catullo di

Villafranca + 9,5 km di taxi 

IN MACCHINA dall’A22 uscita Verona Nord,

alla rotonda seguire la strada per

Pescantina/Valpollicella, dopo circa 9 km

imboccare l’uscita per Trento SS12,

proseguire sulla statale SS12 per 1,5 km;

l’entrata dell’hotel è sulla sinistra 

 

In caso di impossibilità ad

organizzare l'evento per motivi

sanitari o geopolitici, l'evento si

terrà online sulla piattaforma

Zoom.us e i partecipanti

riceveranno tutto ciò che

comprende la quota d'iscrizione. 


