
da inviare al Sig. Matteo Laganà alla mail mlagana@lambdaspa.comMODULO DI ISCRIZIONE

Nome:

Cognome:   

Indirizzo:   

CAP:    Città:          Provincia: 

Email:

Telefono:      Cellulare:

Cod. Fiscale / P. IVA

sono Medico Odontoiatra:    Igienista Dentale:

possiedo già un laser:  Sì   NO     modello: diodi  erbio         altro

FIRMADATA

Autorizzo al trattamento dei  dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 196/03 e dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679. I dati saranno trattati da questa Societá nel pieno 
rispetto e secondo le finalitá per l'espletamento degli obblighi di legge, per statistiche, invio materiale informativo e comunicazioni.
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