
 

 
Per  la  prima  volta  un  articolato  percorso  formativo 
dedicato  agli  operatori  dell’  Estetica  e  del  Benessere 
finalizzato ad un’etica  riqualificazione delle competenze e 
ad una  responsabile  collaborazione medico­estetista,  con 
il  patrocinio  e  la partecipazione  di  importanti  associazioni 

nazionali. 

 
Wellness Project ­ La Scienza al fianco dell’ Estetica – I Edizione 

 Dal 25 ottobre 2010 al 4 aprile 2011  
Hotel Sheraton Four Point ­ Viale degli Eroi di Cefalonia, 301 ­ 00128 Roma 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO ­ da inviare al Fax n. 06.97254974 
Nome  Cognome 

 

Codice Fiscale                                   

Indirizzo e­mail 
 

Telefono  Fax 

Qualifica  

 
  Titolare  
 

  Amministratore    Estetista 
 

  Altro (specificare) 

Dati per la fatturazione  
Ragione sociale 
 

Partita Iva (se diversa dal codice fiscale)                        

Indirizzo 
 

Città  
 

C.a.p.  Prov 

Secondo Partecipante 
Nome  Cognome 

 

Codice Fiscale                                   

Qualifica  

 
  Titolare  
 

  Amministratore    Estetista 
 

  Altro (specificare) 

Terzo Partecipante 
Nome  Cognome 

 

Codice Fiscale                                   

Qualifica  

 
  Titolare  
 

  Amministratore    Estetista 
 

  Altro (specificare) 

Quote di iscrizione 
€ 700,00 + I.v.a. Corso completo per un partecipante  € 420,00 + I.v.a. per altre persone dello stesso Centro 

Solo in caso di corso completo 
€ 130,00 + Iva per ogni giornata (indicare di seguito le giornate prescelte – vedi programma) 
In questo caso la quota comprende SOLO: partecipazione, kit congressuale e attestato 

   25.10.10    15.11.10     13.12.10    17.01.11    21.02.11    14.03.11    04.04.11 

Acconto versato: €   Rimanenza:  

La quota comprende: 

Partecipazione ai lavori  
Kit Congressuale  
Attestato di frequenza 
Materiale didattico (7 CD tematici ed un libro) 
Attribuzione codice personale  

Conferimento da parte di S.I.E.E.S del riconoscimento 
'Centro Qualificato S.I.E.E.S.'  
Inserimento sul sito S.I.E.E.S nella sezione  
'Centri Estetici Qualificati S.I.E.ES.' 
Vetrofania 

Autorizzazione al trattamento dei dati 
Ai sensi dell'art. 13 d.lgs. n. 196/03 sono informato/a che i dati forniti non saranno utilizzati per fini diversi da 
quelli oggetto della richiesta di registrazione, non saranno ceduti a terzi, e potranno essere impiegati per l’invio 
di moduli informativi, congressuali e per aggiornare la vostra banca dati. 
 
Per accettazione 
 
Timbro e firma       …………………………………………………………………………………………………………  
 
 
Data …………………………………….. 

 


