
(da hviare via mail ban:,Acna,it enbo e non oltfe ll tZ Gennalo 2Ot4)

SCHEDA ADESIONE

Cognome

città

IUla sottoscritto/a Nome

lnditizo CAP

Telefono_Fax-- e mail_---------
Numero Iscrizione Albo_Collegio _di

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO SU:
GESTIONE TECNICA DELL'EMERGENZA SISMICA,

RILIEVO DEL DANNO E VALUTMIONE DELL'AGIBILITA'
Durata 57 ore

Data e luogo da definire

Quota di p_artecipazione € 550,00 ar rordo de ' IVA (cinquecentocinquanta/euro) da versareprima dell'inizio del Corso.
La cassa Nazionale previdenza Geometri rimborserà a ciascun discente, rndipendentemente
dall'età, Euro 200,00 (duecento/o0)

Data
Firma

al *rEl dellat' r] dét D,Lgs. n. 196/2003 .Codte h materia or p'!@r@e déi dad pèMal", slnfoma de:! rdóuromm rerannorèh.. *rusrvamente con nrerrmento ar p*"rrLi"tÉi iiqii.iJìi"iiì p@ntaio ra dcumenraloe! rttrat mento era efiettlrdùo su sumno un @ e/o ,nl@ù@. r@rfedrelto detdaù è oobt,góbrú É. dù @e ala p{ceduró
' rn ogrr,*mto rtra dkhiarante Dotra erdra. isuoi ;rdtri ier @nhont del,torae der tran neto (.rr 7 der D,Lgs. n_196/2m3).

N.B.: la presente adesione ha valore esclusivamente ai fini del numero degtllscritti interessaÍ a paÉecipare, sarà ns. cura fornirvi iìii.ii-ìntiper versamento della quota di partecipazione


