
L’iscrizione è riservata ai laureati in Medicina e Chirurgia che desiderano essere preparati sulle più 
moderne tecniche della Medicina Estetica.
Il partecipante stesso valuterà poi se, quando e come applicare gli insegnamenti ricevuti.
Ad ogni singolo corso seguirà la consegna dell’attestato di partecipazione e al discente verrà chie-
sta, secondo legge, la consegna della modulistica ECM compilata (qualora questa sia prevista).

E‘ possibile l’iscrizione contemporanea a più corsi: in quel caso si avrà diritto ad uno sconto del 
10%.

S.M.E. s.r.l.s. si riserva la facoltà di apportare modifiche ai programmi e alle date, fino all’annulla-
mento dei corsi stessi, fino a 7 gg dall’inizio del corso.

La possibilità di registrare filmati ed eseguire fotografie è decisa, corso per corso, ad insindacabile 
giudizio del docente.
Non si ha diritto al rimborso se l’annullamento dell’iscrizione avviene entro i 3 giorni precedenti 
l’evento.

Nome: Cognome:

Indirizzo:

CAP:

Codice fiscale:

PROFESSIONE E SPECIALIZZAZIONE:

Telefono cellulare:

SCHEDA ISCRIZIONE

Città: Prov.:

E-mail:

INFORMAZIONI GENERALI

La domanda di iscrizione verrà accettata solo in seguito al pagamento della quota prevista che sarà versata almeno 
15gg prima della data del corso.
I corsi sono a numero chiuso e l’ordine di arrivo delle richieste sarà considerata una discriminante per l’accettazione 
della partecipazione al corso.
L’attivazione di ogni corso è prevista con un numero minimo di 10 partecipanti e qualora non si raggiungesse questo 
numero, il partecipante potrà chiedere l’iscrizione ad altro corso, o la restituzione dell’intera somma versata. L’IVA, 
nella misura del 22%, è sempre a carico del partecipante.

N° Iscrizione Ordine dei Medici:

37° STAGE INTERNAZIONALE DI 
MEDICINA ESTETICA E 
CHIRURGIA PLASTICA

2 DICEMBRE 2023



BONIFICO BANCARIO a favore di S.M.E s.r.l.s.
causale: “37-Stage-2023SME”

Si allega copia del Bonifico bancario intestato S.M.E. s.r.l.s  - P.IVA e C.F.: 09246551213
IBAN IT 61 C 03268 03402 052683474560

Firma ______________________________________ data _____________________________

La presente scheda di iscrizione va compilata in stampatello in ogni sua parte ed inviata a:
S.M.E. s.r.l.s - Via Cavallerizza, 14 80121 - Napoli – Telefono 366 8270475  - 
Mail: segreteria@stageinmedicinaestetica.it; corsi@stageinmedicinaestetica.it

Non saranno considerate valide le schede non compilate in ogni parte.

QUOTE DI ISCRIZIONE

Corso con ECM : € 330,00 + IVA

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Dati di fatturazione:

INTESTAZIONE:

Indirizzo:

CAP:

P. IVA:

SDI:

Città: Prov.:

C.F.:

PEC:

La partecipazione all’evento dà diritto ad acquisire i crediti formativi come da programma di Edu-
cazione Continua in Medicina (ECM) del Ministero della Salute /AGENAS. I crediti ECM saranno 
comunicati appena l’evento verrà accreditato.

IMPORTANTE: l’iscrizione all’evento non dà automaticamente diritto a tutti gli iscritti all’ottenimen-
to dei crediti ECM. E’ necessario che i partecipanti siano presenti in sala per tutta la durata delle 
sessioni accreditate, che provvedano a firmare i registri di entrata e uscita e che riconsegnino, al 
termine della manifestazione stessa, il materiale ECM debitamente compilato.

Segreteria Organizzativa
S.M.E.  s.r.l.s.
Via Cavallerizza, 14
80121 - Napoli
Mail: segreteria@stageinmedicinaestetica.it; 
         corsi@stageinmedicinaestetica.it
Tel:   +39 366 8270475
P. IVA e C.F. 09246551213
REA: NA - 1018769

CREDITI ECM

Mobile User


