
U P D A T E S  2 0 2 3  
 

s c h e d a   d i   i s c r i z i o n e 
 
 
Con il presente modulo richiedo l’iscrizione al Closed Meeting adhesthetics updates del Dot t .  

Fe r ra r i s  Feder ico  che si terrà venerdì 26 e sabato 27 maggio 2023 presso Tenuta Montemagno 

(Via Cascina Valfossato, 9 - Montemagno, Asti). 

 
 

Cognome e nome_________________________________________________________________ 
 

Indirizzo____________________________________________________________________________ 
 

Città______________________________________Prov.____________________CAP____________ 
 

Tel._______________________________________Fax______________________________________ 
 

Cell.______________________________________E-mail___________________________________ 
 

N° iscriz. ordine/albo professionale______________________________________Prov._______ 
 

Nato a______________________________________________________________il_____________ 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 

Taglia T-shirt________________ 

 
 

Intestazione fattura________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

Codice univoco fatt. elettronica____________________________________________________ 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
 
 
Desidero iscrivermi usufruendo della seguente formula promozionale (barrare la casella): 

☐ promo anticipata (entro 24 marzo 2023)     

☐ iscrizione standard (dopo 24 marzo 2023)     

 
 
 
 

 



 
EVENTI SOCIALI  

 
 
1) cena venerdì 26 maggio presso Ristorante La Civetta sul Comò-Tenuta Montemagno € 65 iva inclusa a 
persona. 
(4 portate con 4 vini in abbinamento) 
 

                                                                                                       n° partecipanti ___________ 
Tot €_______ 

 
 
 
Cortesemente segnalate fin da ora le eventuali richieste di MENU SPECIALI, in particolare evidenziate                   
ALLERGIE O INTOLLERANZE (celiaco, vegano, vegetariano, allergie lattosio, uova o altro). 
 
 

 
 
 

RIASSUNTO TOTALE PER ESECUZIONE BONIFICO BANCARIO 
COMPLESSIVO 

 
 
 
Iscrizione Updates               c  €________ 
______________________________________________ 
 
Totale cena venerdì sera   c  €________ 
______________________________________________ 
  
 
 
Totale riassuntivo____________ € ________ 
 
 
 
Firma_________________________________________________________      data___/____/____ 
 
Effettuare il bonifico bancario a favore di : 
Smartover Srl – Crédit Agricole Italia – Agenzia 352 – c/c 464747/18 –  
ABI 6230 – CAB 10430 – CIN I 
IBAN: IT95 I062 3010 430000046474718 
Causale: iscrizione Dr./Dr.ssa ….. adhesthetics updates 2023 Dr. Ferraris  
Inviare scheda e ricevuta di bonifico via e-mail: info@federicoferraris.com 

 
 



 
 

 
 



 
 
 


