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SCHEDA ISCRIZIONE 

Seminario 

”Architettura e rischio archeologico“ 

 CFP  per Architetti N. 04 

 

  Architetto 

Iscritto all’Ordine degli Architetti di _________________ al n° _________ 

Cognome ____________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________ 

Nato a _____________________________ il ________________________ 

Residenza ____________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ 

Tel. ______________________ cell. _______________________________ 

e-mail _______________________________________________________ 

Dati per emissione fattura 

RAGIONE SOCIALE ____________________________________________ 

INDIRIZZO ____________________________________________________ 

CAP e CITTA’ _________________________________________________ 

P.IVA/C. Fiscale _______________________________________________ 

Si prega di inviare i data esclusivamente via e-mail alla segreteria 
dell’Ordine architettirimini@archiworld.it  
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 10 L. n. 
675/1996 

 

               

Data  _________________ 
  
 
                        Firma__________________ 


