
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
da inviare a: Centroservizi S.r .l. Società di servizi dell'Unione Industriali  di Savona 

Tel. 019 821499 / 019 85531- Fax 019 821474 / 019 821765 e-mail: formazione@ciservi.it 
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Corso di formazione e Certificazione “Il Valutatore Immobiliare”  

conforme alla norma UNI 11558:2014.  

Valido aggiornamento Architetti  (D.P.R. 137/2012)  

13, 20, 27 novembre, 4 e 11 dicembre 2015 + data esame da definire 

Orario: 14.30 – 18.30  c/o Unione Industr ial i  Savona - Via Gramsci,  10 - Savona  

 

 Euro 650,00 + IVA (22%)   Euro 552,50 + IVA (22%) 

QUOTA RISERVATA AGLI  ISCRITTI ALL’ORDINE DEGLI 

ARCHITETTI PURCHE’ PAGATA DIRETTAMENTE DAL 

PROFESSIONISTA/STUDIO 
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(La quota è da intendersi al  netto delle spese accessorie: boll i ,  bonif ico bancario,  ecc.) 

 

L'Azienda/Ente s i impegna a provvedere, entro la data di  iniz io del corso, al pagamento della quota di iscr iz ione 

prevista, a Centroservizi S.r.l.  (P. IVA 00861910099) util izzando le seguenti modalità  

 bonifico bancario su c/c n° 000000534680 intestato a Centroservizi  S.r. l .  presso Ca.Ri.Sa. -  Ag. 1  Porto -   CAB: 10601 

- ABI: 06310 – CIN: B – IBAN: IT84B0631010601000000534680 BIC: CRSVIT2S101- .  Tale conto corrente deve essere 

inteso quale quello dedicato ai sensi dell’art.3 del la L.n.136/2010.  

Con di z i o ni  ge nera l i  d i  ad es io n e L a  c o n f e rm a  d i  i s c r i z i o n e ,  v in c o la n t e  s e  n o n  d i s d e t t a  a lm e n o  5  g io r n i  p r im a  d e l l ' in i z io  d e l  c o rs o ,  s i  e f f e t t u a  m e d i a n t e  i n v i o  d e l la  

s c h e d a  p re le v a b i le  d a  q u e s t a  p a g i n a  i n  v e rs io n e  d a  s t a m p a ,  c h e  d e v e  e s s e r e  i n v ia t a  a  C e n t r o s e rv i z i  S . r . l .  a  m e z z o  t e le f a x  ( 0 1 9 8 2 1 7 6 5 ) .  L e  e v e n t u a l i  r i n u n c e  d o v r a n n o  

e s s e re  c o m u n i c a t e  a l m e n o  5  g i o r n i  p r i m a  d e l l ' i n i z i o  d e l  c o rs o .  P e r  o g n i  r in u n c ia  c h e  p e rv e n g a  o l t re  t a l e  d a t a  s a r à  f a t t u r a t o  i l  5 0 %  d e l la  q u o t a .  L a  r e a l i z z a z io n e  d e l  c o rs o  

è  s u b o rd i n a t a  a l  ra g g i u n g im e n t o  d i  u n  n u m e r o  m i n i m o  d i  i s c r i t t i .  S a rà  n o s t ra  c u ra  d a re  c o n f e r m a  a g l i  i n t e re s s a t i  i n  t e m p o  u t i le .  C e n t ro s e rv i z i  S . r . l .  s i  r i s e rv a  la  f a c o l t à  d i  

a n n u l la re  l ' in c o n t r o  o  d i  m o d i f i c a re  i l  p r o g ra m m a  d a n d o n e  c o m u n i c a z io n e  a g l i  i s c r i t t i .  A l la  f i n e  d e l  c o rs o  v e rrà  r i l a s c ia t o  u n  a t t e s t a t o  d i  p a r t e c ip a z i o n e .  N e l  c a s o  le  

a d e s i o n i  s u p e r a s s e r o  i l  n u m e r o  m a s s i m o  s t a b i l i t o  s i  d a rà  la  p re c e d e n z a  s e c o n d o  l ' o r d i n e  c ro n o l o g i c o  d i  a r r iv o  d e l le  s c h e d e  d i  i s c r i z i o n e .  

Tut ela  d e i  dat i  per so na l i .  In for ma ti va  I l  P a r t e c ip a n t e  d ic h ia ra  d i  e s s e re  in f o rm a t o ,  a i  s e n s i  d e l l ' a r t i c o l o  1 3  d e l  D . L g s .  3 0  g i u g n o  2 0 0 3 ,  n .  1 9 6 ,  c h e :  i )  i  p r o p r i  d a t i  

p e rs o n a l i  d i  c u i  a l la  p re s e n t e  s c h e d a  d i  i s c r i z i o n e ,  o v v e r o  i  d a t i  p e rs o n a l i  a c q u is i t i  n e l  c o rs o  d e l  c o rs o ,  s a ra n n o  t r a t t a t i  d a  C e n t r o s e rv i z i  S . r . l .  -  a n c h e  c o n  l ' a u s i l io  d i  

m e z z i  e l e t t r o n i c i  -  p e r  f i n a l i t à  r ig u a rd a n t i  l ' e s e c u z io n e  d e g l i  o b b l ig h i  r e la t iv i  a l la  p a r t e c i p a z io n e  a l  c o rs o ,  p e r  f in a l i t à  s t a t i s t i c h e ,  p e r  l ' in v io  d i  m a t e r ia le  p ro m o z i o n a le ,  

o v v e r o  p e r  l ' a d e m p i m e n t o  d i  o b b l ig h i  d i  le g g e  e / o  d i s p o s i z i o n i  d i  o rg a n i  p u b b l i c i ;  i i )  i l  c o n f e r im e n t o  d e i  p r o p r i  d a t i  è  f a c o l t a t iv o  m a  n e c e s s a r io  p e r  la  p a r t e c ip a z i o n e  a l  

c o rs o ;  i i i )  i  p r o p r i  d a t i  p o t ra n n o  e s s e r e  c o m u n ic a t i  a  s o g g e t t i  d e t e rm i n a t i  in c a r i c a t i  d e l la  g e s t i o n e  e d  e la b o ra z i o n e  d e i  d a t i  p e r  i l  ra g g iu n g im e n t o  d e l l e  f i n a l i t à  d i  c u i  a l  

p u n t o  ( i ) .  I l  p a r t e c ip a n t e  h a  d i r i t t o  d i  o p p o rs i  a l  t ra t t a m e n t o  p re v i s t o  a i  f i n i  d i  in f o rm a z i o n e  c o m m e rc ia le  o  d i  i n v i o  d i  m a t e r ia le  p u b b l i c i t a r io  o  d i  v e n d i t a  d i re t t a  o v v e ro  

p e r  i l  c o m p i m e n t o  d i  r i c e rc h e  d i  m e r c a t o  o  d i  c o m u n i c a z io n e  c o m m e rc ia le  i n t e r a t t iv a .  I l  p a r t e c ip a n t e  è  in f o rm a t o  c h e  a  n o rm a  d e l l ' a r t i c o l o  7  d e l  s o p r a c i t a t o  D . L g s .  

1 9 6 / 2 0 0 3 ,  in  o g n i  m o m e n t o  e  g ra t u i t a m e n t e  p o t r à  a v e re  a c c e s s o  o v v e ro  r i c h ie d e re  la  m o d i f i c a  e / o  l a  c a n c e l la z i o n e  d e i  p ro p r i  d a t i  p e rs o n a l i  r i v o lg e n d o s i  d i re t t a m e n t e  a l  

R e s p o n s a b i le  d e i  D a t i  d i  C e n t r o s e rv i z i  S . r . l . ,  V ia  O re f i c i  3 / 7 ,  1 7 1 0 0  S a v o n a .  

Acconsento |_| Non acconsento |_| 

 

Data___________________ Timbro e Firma( legale rappresentante o procuratore)  _________________________________ 

 
(*)  solo  per cors i  inerenti la  formazione obbl igator ia 
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Titolo_____ Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Funzione aziendale ___________________________Cell .  ____________e-mail:_____________________________ 

Luogo e data di nascita (*)__________________________________ C.F.(*)_________________________________ 

Iscr itto Ordine/Albo (Commercial isti ,  Ingegneri, Architett i ecc.) ________________________n°_______________ 
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Azienda ________________________________________________Settore di attiv ità  ________________________ 

Via ___________________________________ Cap __________Città _____________________________________ 

Tel.  ______________Fax _____________ P.Iva _______________________ C.F. ____________________________ 

Modalità di  invio fattura  

 Tramite mail  ( indicare indir izzo e/o indirizzo di PEC)  ________________________________________________ 

 Tramite posta ordinaria ( indicare indir izzo se diverso dai dati sopra indicat i)  

______________________________________________________________________________________________ 

 Tramite fattura elettronica per la  Pubbl ica Amministraz ione:  

Codice Univoco Uffic io (obbligatorio) ____________ Eventuale numero CIG (se previsto)_____________ 

Determina (obbligatorio) n°__________ del _______________ di Euro____________________ 

Impegno spesa (obbl igatorio) n°__________ del  _______________ di  Euro____________________ 

Altre indicazioni  necessarie per la corretta fatt.  elettronica _____________________________________________ 

Persona rif .  per  fatturazione e indirizzo mail ________________________________________________________ 

Ufficio/persona a cui inviare l'attestato ____________________________________________________________ 


