
 

 

 

 

Tel. 055 4089445  

 E-mail: aic@mjeventi.com 

 
Coloro che si iscriveranno all’Accademia, ENTRO IL 28 FEBBRAIO 2017, godranno delle seguenti quote 
agevolate (IVA a norma di legge inclusa):  
 

⧠ SOCIO ORDINARIO              € 300=   ⧠ SOCIO ORDINARIO Junior                € 200= 
 

⧠ SOCIO STUDENTE                 € 90= 
TUTTE LE QUOTE SONO FUORI CAMPO IVA   

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………. 

con la presente chiede di essere iscritto per l’anno 2017 all’Accademia Italiana di Odontoiatria 

Conservativa e Restaurativa.  

A tal fine comunica quanto segue:  

Qualifica: ⧠ Prof. ⧠ Dott. ⧠ Sig. 

Nome e Cognome ………………………………………………........................................................................  

Luogo di nascita ……………………………………………..…… Data di nascita ……./……./………...... 

N. iscrizione Albo degli Odontoiatri ………………………………….……………………………………… 

Dati per emissione ricevuta:  

Ragione Sociale ..................................................................................................................................................... 

Indirizzo …………………………………..…………..........................................................................................  

C.A.P. ………………….. Città ……………….……………………………….………….… Prov…................ 

Cod. Fiscale (obbligatorio) ……………………………………………………….……………………………..... 

P. IVA (obbligatoria, se esistente) …………………..…………........................................................................ 

Tel. …………………………..… Cell. ……..………………………….. Fax ……………………………...…… 

E-mail ………………………..………................@…….……………………………. 
Garanzia di riservatezza. Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito www.accademiaitaliandiconservativa.it, 
autorizzo l’invio di materiale pubblicitario inerente altri corsi o seminari da voi organizzati:  ❏ SI  ❏ NO  
 
Ho preso atto dello Statuto e del Regolamento interno dell’Accademia Italiana di Conservativa pubblicato sul sito 
www.accademiaitalianadiconservativa.it  
 
 
I SOCI ORDINARI (laureati in possesso del titolo accademico legalmente riconosciuto per l’esercizio della 
professione odontoiatrica) e i SOCI ORDINARI JUNIOR (laureati in Odontoiatria di età inferiore ai 31 anni 
compiuti), in regola con la quota associativa per l’anno 2017 hanno diritto:  

• a partecipare al 19° Congresso Internazionale AIC e CONSEURO (Bologna,11-13 maggio) 
• a partecipare al Corso di Aggiornamento (Verona, 25 novembre); 
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• ad accedere alle riviste on-line dal sito dell'Accademia 
• ad accedere alle risorse on-line disponibili sul sito; 
• a rivedere e riascoltare on line dal sito dell'Accademia le conferenze tenute in occasione degli eventi 

AIC ai quali il Socio stesso partecipa; 
• a usufruire di tariffe agevolate per abbonamenti a riviste e all'acquisto di libri (l'elenco è consultabile e 

scaricabile dal sito: www.accademiaitalianadiconservativa.it ) 

I SOCI STUDENTI (iscritti al Corso di Laurea Magistrale in Odontoiatria e Protesi Dentaria - iscritti a un Corso 
Master in una Scuola di Odontoiatria) in regola con la quota associativa per l’anno 2017 hanno diritto: 
 

• a partecipare al 19° Congresso Internazionale AIC e CONSEURO (Bologna,11-13 maggio) 
• a partecipare al Corso di Aggiornamento (Verona, 25 novembre); 
• a usufruire di tariffe agevolate per abbonamenti a riviste e all’acquisto di libri (l’elenco è consultabile e 

scaricabile dal sito: www.accademiaitalianadiconservativa.it) 
 
 

QUOTE D’ISCRIZIONE ALL’ACCADEMIA entro il 28 febbraio 2017 
 

 Quote entro il 28 febbraio  Quote dopo il 28 febbraio  
Socio ORDINARIO  € 300 € 330 

Socio ORDINARIO JUNIOR  € 200 € 220 
Socio STUDENTE* € 90 € 110 

*si prega di allegare la fotocopia di un documento attestante il proprio status 
 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 

❏ a mezzo bonifico bancario (riportare nella causale il cognome e il nome – quota 2017) effettuato a favore 
dell’Accademia Italiana di Odontoiatria Conservativa e Restaurativa presso Banca Popolare di 
Sondrio, Filiale di Brescia IBAN: IT 25Y056 9611 2000 0001 2848 X41 di € _______  
 
Autorizzo AIC a pubblicare sul sito www.accademiaitalianadiconservativa.it il mio nome, cognome e città 
nell'elenco dei soci AIC 2017  ❏ SI  ❏ NO    (esclusi i Soci Studenti)  

 

Data ……………………..…  Firma ………………….……………………….………………..  

 
ISTRUZIONI 

La presente scheda di iscrizione verrà considerata valida solo se compilata in ogni sua parte.  
Si prega di dattiloscrivere o compilare in stampatello e inviare a: 

 
Accademia Italiana di Odontoiatria Conservativa e Restaurativa AIC 

Recapito postale: Viale dei Mille, 9 - 50131 Firenze  
Fax 055 5059360 – E-mail: aic@mjeventi.com 

 
Fotocopie della scheda verranno accettate se compilate come sopra indicato. 
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