AUMENTARE I RISULTATI DELLO
STUDIO ODONTOIATRICO
CON UN APPROCCIO INNOVATIVO

Da compilare e spedire via fax al n° 045 7158757 allegando copia del bonifico bancario
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COSTO DEL CORSO:
PARTECIPAZIONE GRATUITA

N
ESSETE?

Al SENSI DELLA LEGGE N.675/96 ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI



