
Modulo di iscrizione al corso di

DISEGNO ARCHITETTONICO TRIDIMENSIONALE
presso

ORDINE DEGLI ARCHITETTI P. P. C.
DELLA PROVINCIA DI LECCE
Galleria Piazza Mazzini, 42 – Lecce

Per l'iscrizione al corso, compilare il presente modulo e inviarlo firmato
 per fax al n. 0831 994825, oppure
 per email all'indirizzo: ing.pinomaggi@alice.it

DATI DEL PARTECIPANTE:

COGNOME: .........................................    NOME: ...............................................   TITOLO:...........

INDIRIZZO: ..................................................................................................................................

CAP: ........................   CITTA': .....................................................................   PROV.: ..................

TEL.: .................................................. FAX: .............................................................................

CELL.: ................................................ E-MAIL: ........................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE:

NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE: ..................................................................................................

INDIRIZZO: ..................................................................................................................................

CAP: ........................   CITTA': .....................................................................   PROV.: ..................

TEL.: .................................................. FAX: ..............................................................................

CELL.: ................................................ E-MAIL: .........................................................................

COD. FISC.: ...................................................... Partita Iva:.........................................................

MODALITA' DI PAGAMENTO:
Il costo del corso è di 300 € oltre oneri dovuti per legge e iva
Condizioni di pagamento: metà alla prima lezione – saldo all'ultima lezione

Prima di inviare il modulo di iscrizione contattare il responsabile del corso per verificare la 
disponibilità dei posti.

Responsabile del corso:
Ing. Pino Maggi
Via Vincenzo Cuoco, 22 – CAROVIGNO  BR
Tel. 0831 990842 – Fax: 0831 994825 - Cell.: 328 2775093
E-mail: ing.pinomaggi@alice.it

DATA ........................................... FIRMA: ...........................................................
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