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Seminario
LA MEDIAZIONE DELLEGATA                                                                                                       Relatori: GEO.CAM                                                                             
Modulo di  iscrizione

Cognome ..............................................…….……............. Nome...........…......................…………................……………

Luogo e data di nascita ...................…….........…………….……………….……………. il ….............………..................

Residenza (via/piazza e n°) .................……………………………...................…………................... …………………..

Città ...............................……………….......... Cap ............................Prov. ......………...

Telefono ....................... /..................………….….................. Cellulare ..............................……..……..............................

E-mail................................................................... 

Codice fiscale ………………………………………………………………………….

Partita IVA……………………………………………………………………………...

Numero iscrizione Albo ………………………….

Data del corso:  06 marzo 2012  - durata 3 ore
Sede del corso: da definire
Modalità di versamento della quota partecipazione: 

QUOTA PARTECIPAZIONE € 15,00 – c/c postale n. 11816543 intestato al Collegio Geometri di Massa Carrara 

oppure  bonifico bancario sul Monte Paschi Siena codice IBAN IT 92 Q 01030 13601 000000050040
PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO SARANNO RICONOSCIUTI N. 3 CREDITI FORMATIVI
NB: il modello deve essere compilato in ogni sua parte

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196


Data

        Firma


.................................…...........
..................................................

Collegio dei Geometri


 di Massa Carrara








