MODULO di ISCRIZIONE

Inviare I'adesione unitamente alla copia dell’avvenuto

pagamento dell'acconto a mezzo fax o posta elettronica a:

TiRADIX S.r.l. Fax: 039 63 88 468 - Email: info@tiradix.it

Le iscrizioni dovranno pervenire entro 30 gg dalla data di inizio del
corso e verranno accettate in ordine di arrivo e fino ad

esaurimento dei posti disponibili. In caso di rinuncia al corso non
verra effettuato alcun rimborso se non giunge disdetta a mezzo fax o
email almeno 60 gg prima dell’inizio del corso.

Letto, confermato e sottoscritto le Condizioni Generali

Data Firma

Ai sensi degli articoli 1341 e 1342 c.c. dichiaro di aver letto, preso
conoscenza ed approvato specificatamente le seguenti clausole 2, 3,
4,5, 6.

Firma

Autorizzo I'uso dei miei dati personali per fini istituzionali, come
previsto dal D.L.vo 196/2003 - Regolamento UE 2016/679

Firma

CONDIZIONI GENERALI

1) Gli interventi chirurgici sui pazienti saranno eseguiti dai
corsisti , sotto la supervisione di un Tutor qualificato da
Tiradix Srl

2)Per accedere alla sala chirurgica occorre portare con sé il
tesserino di iscrizione all’ordine degli Odontoiatri e I’assicura-

zione professionale con I’estensione per I'lmplantologia.

3)La formazione delle equipe chirurgiche e la scelta degli in-
terventi da eseguire, sara a insindacabile giudizio del Tutor
secondo il livello di preparazione dei singoli corsisti.

3) La Tiradix Srl si riserva di apportare al programma del corso
tutte le variazioni che devono essere ritenute necessarie per
ragioni di forza maggiore sia scientifiche che tecniche, questo
non dara diritto a nessun tipo di rimborso.

4) il numero degli interventi da eseguire & puramente
indicativo, potra variare in base alla manualita del corsista e al
le condizioni di salute dei pazienti.

5) | 'annullamento di uno o piu interventi perché il paziente
non si presenta non dara diritto a nessun tipo di rimborso.

6) | materiali utilizzati devono essere pagati prima della
consegna dell'attestato di partecipazione in contanti o con
assegno bancario non trasferibile intestato a Tiradix Srl.

7) Al presente Contratto si applica la legge italiana.

Ogni controversia relativa all'applicazione, esecuzione,
interpretazione, cessazione e violazione del Contratto e
sottoposta al la giurisprudenza italiana, e sara di esclusiva
competenza del foro di Monza.

TiRADIX

SEMPLICITA E SICUREZZA

Via Rovereto, 1 20871 Vimercate (MB) Italy
tel. 039 6612705 fax. 039 6388468

Comprende Corso FAD 50 crediti ECM

CORSO TEORICO PRATICO

DI IMPLANTOLOGIA SU PAZIENTI

FOLLONICA dal 05 al 07 Novembre 2025

www.tiradix.it



PROGRAMMA

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 1.220,00€ lva inclusa
MODALITA’ DI PAGAMENTO:

50% acconto all' iscrizione 610,00€

50% a saldo il 20/10/2025 610,00€

Bonifico bancario intestato a TIRADIX S.r.l.

Banca BANCO BPM Spa

IBAN: IT 69 D 05034 34073 0000 0001 6911
specificando la causale:

“Iscrizione Corso Pratico Implantologia Novembre’25”

La quota comprende I’ iscrizione al corso teorico/pratico di
implantologia e al corso FAD da 50 crediti ECM.

Sono esclusi: i Materiali e tutto quello che non &
espressamente indicato.

I materiali utilizzati durante il corso dovranno essere pagati
In loco prima della Consegna del diploma.

Il costo dei materiali € indicato nell’allegato al modulo di
iscrizione.

Pagamenti accettati: contanti, assegno bancario, bonifico
istantaneo; carte di credito o debito.




