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Associazione accreditata presso  

(Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale per la formazione  continua   negli studi professionali e nelle aziende ad essi collegate)      

 con Dispositivo della Presidenza  n. 74/05 del 26/10/2005.

Associazione Iscritta nel Registro delle Associazioni, Fondazioni ed Istituti Culturali tenuto presso la Regione Calabria  con il n. 679 – Assessorato ISTRUZIONE – CULTURA – UNIVERSITA’  - ALTA FORMAZIONE – INNOVAZIONE TECNOLOGICA  - Decreto N. 10476 del 17/07/2007.

MODULO D’ISCRIZIONE AL

SEMINARIO GRATUITO DI FORMAZIONE

ENERGIE RINNOVABILI 2010: DAL PROGETTO TECNICO-FINANZIARIO ALLA REALIZZAZIONE COMPLETA DI UN IMPIANTO FOTOVOLTAICO.
(VALIDO COME  CREDITO FORMATIVO AI FINI DELLA FORMAZIONE CONTINUA DEI LIBERI PROFESSIONISTI)

Il sottoscritto:

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

Nato a …………………………………………….………….. prov. di ……………..………………..  il …………………………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………….C.A.P.…………………..Città…………………………………

Tel…………………………………Fax…………………………………. Cell………………………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………………………C.F. : ………………………………………………………..

P.Iva : ……………………………………………………...… Ordine/collegio professionale ........................................................................

CHIEDE

l’iscrizione  al  seminario di formazione in oggetto.
N.B..

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ GRATUITA. PER MOTIVI ORGANIZZATIVI E’ NECESSARIO EFETTUARE L’ISCRIZIONE O DARE UN CENNO DI ADESIONE AGLI INDIRIZZI SOTTORIPORTATI. Il Corso, della durata di circa  4 ore è a numero chiuso (max 100 partecipanti). Le iscrizioni verranno accettate fino al raggiungimento dei posti disponibili in sala.

RILASCIO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE:

· Dichiaro di essere interessato al rilascio dell’attestato;  
· Dichiaro di non essere interessato al rilascio dell’attestato;
DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLE INFORMAZIONI GENERALI  E  DEL PROGRAMMA  E DI ACCETTARNE IL CONTENUTO.

Data:  ____/____/____                                                                                                                                                                                             Firma ……………………………………………………………….  

TUTELA DEI DATI PERSONALI (dichiarazione ai sensi della legge 675/96).

Il/La sottoscritto/a, autorizza ad utilizzare i dati sopra-riportati per gli scopi e le finalità del Corso e per altre attività di supporto alla professione.

Data ____/____/____                                                                                                                                                                                               Firma ……………………………………………………………….  

INFO E SEGRETERIA ISCRIZIONI:  Per motivi organizzativi, la domanda d’iscrizione dovrà essere trasmessa presso l’Ordine degli Architetti PPC della provincia di Catanzaro  entro il 21 Aprile c.a. al n. di fax n. 0961 743493 o agli indirizzi e mail:  architetticatanzaro@awn.it -  confedertecnicacalabria@gmail.com. Ulteriori informazioni possono essere assunte attraverso l’arch. Giuseppe MCRI’  tel . 0961 792958 -  349 3737537 o  presso la segreteria dell’Ordine degli Architetti e PPC.
INARSVILUPPO - CENTRO STUDI ITALIANO PER LO SVILUPPO DELLE PROFESSIONI TECNICHE

C.F.: 970 482 90791 - P.IVA:  0275 2250 791
Via Aldo Barbaro,    n.  25    -   88100  CATANZARO  ( I )   -  Tel./Fax       +39  0961. 792958  e-mail: inarsviluppo@hotmail.it
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