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FONDAZIONE
ORDINE ARCHITETTI
TARANTO




Scheda di iscrizione al corso di
“_________________________________

____________________”

Nome/Cognome  (INTESTAZIONE FATTURA) ____________________________________________
Nato a _______________________________     Data di nascita__________________________________

Via  
  n°  
 Cap  
 Città  
 Prov.  _____
Cod.Fisc.  
 P.Iva ________________________________
Tel.  
 Fax.  
  Cell: __________________
e-mail  _________________________________________________________________________
Professione svolta  ________________________________________________________________
COSTO:  La quota di partecipazione al corso è pari ad € ______ + IVA al 20% intestato a: 

“FONDAZIONE ORDINE ARCHITETTI, PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI DELLA PROVINCIA DI TARANTO.”
MODALITA’ DI PAGAMENTO:

1. POSTE  ITALIANE:

a.  Numero C/C: 000003287561
b.  IBAN:            IT46Z0760115800000003287561
2. BANCA CARIME

a. IBAN:

IT80Q03067158000000000001804

(inviare ricevuta di pagamento  al fax  n. 0997701251 insieme alla scheda di adesione  )

DURATA DEL CORSO:  Il corso avrà una durata complessiva di n. ___ ore e si articolerà in n.___ incontri di ___ore ciascuno. Il corso si svolgerà a Taranto presso la sede in Via M. Blandamura, 10 . 

Clausole:
1.   Inserire nella domanda di iscrizione i dati corretti inerenti al percorso formativo di interesse, reperibili al 

      nostro indirizzo http://fondazione.architettitaranto.it alla voce formazione;
2.  Si accettano pagamenti tramite: Bonifico, C/C postale, Assegno e POS
3.   In caso di rinuncia alla partecipazione al corso, la Fondazione Archi.TA  fatturerà il 70% dell’intera quota di partecipazione.
Firma 







PAGE  
1

