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Formazione obbligatoria continua gratuita/

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Seminario tecnico del   ..... /.... /.........
n° Cfp   ........

Titolo / ...................................................................

Il sottoscritto.........................................................C.F………………………...
Iscritto all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori  di Catania col titolo 
di..................................................... al n°……
tel..........................cell..................................mail...........................................

CHIEDE :
di essere iscritto al Seminario Tecnico del .... /.... /.........
che assegna n° ....... crediti formativi professionali validi per l’anno 2014.

presso la sede di  .....................................................................

       Firma……………………………………….

DICHIARA :
sotto la propria personale responsabilità di essere in regola con il pagamento della quota di 
iscrizione all’Ordine inclusa l’annualità 2013.

       Firma……………………………………….

SI IMPEGNA :
in caso d’indisponibilità di partecipare all’evento, dopo l’iscrizione, di comunicarlo 
tempestivamente alla segreteria al fine di permettere la sostituzione con altro collega in lista 
d’attesa.

Catania………………………..    Firma……………………………………….

        
La scheda di iscrizione, deve essere compilata e firmata in tutte le tre parti sopra indicate per 
essere inserita nell’elenco degli iscritti, che avverrà in ordine progressivo d’arrivo.
La stessa può essere inviata via mail alla casella formazione@ordinearchitetticatania.it,
o via Fax al n° 095 7152623, o presentata in segreteria nei giorni di ricevimento

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. lgs. 196/2003

E che i miei dati verranno comunicati all’Azienda sponsor dell’evento. 

Data....................................                                                 Firma................................................
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