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8° CORSO ANNUALE DI FORMAZIONE CONTINUA 

 

“Diagnosi e Terapia dei Disordini Temporomandibolari” 

22/23 MAGGIO – 12/13 GIUGNO – 18/19 SETTEMBRE – 20/21 NOVEMBRE 

 
 

Si prega di compilare la presente scheda ed inviarla, unitamente al pagamento, da effettuare tramite 
bonifico bancario intestato a:  
Associazione Italiana Gnatologia e Dolore Orofacciale - IBAN   IT 35 Z 03069 09606 100000116262 
 

a: Segreteria AIGeDO 

 Tofaletti Marina 

 Tel. 339 1456610 

 e-mail: segreteria@aignatologia.it 

 

 

Nominativo _________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________ Cap __________ Città ___________________ 

Codice fiscale ______________________________________ P. IVA _______________________ 

E-mail __________________________________________ Tel. ___________________________ 

Qualifica professionale ______________________________________________________________ 

Intestazione fattura (se diversa dai dati riportati sopra) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Codice univoco o pec ____________________________________________________________ 

mailto:segreteria@aignatologia.it


  
   
   
   
   

 
 
 
 

 

QUOTE DI ISCRIZIONE (IVA compresa) 
 

 

Per i SOCI AIGeDO e per i gemellati SIOS in regola con il pagamento della quota annua 

 

Quota di partecipazione al CORSO COMPLETO con 50 CREDITI FORMATIVI: 750€  

Quota di partecipazione per soci specializzandi e soci aggregati: 670€ 

 

 

 

Per i NON SOCI AIGeDO 

 

 Quota di partecipazione al CORSO COMPLETO con 50 CREDITI FORMATIVI: 950€ 

 Quota di partecipazione per specializzandi: 870€ 

 


