
      

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

(da inviare via fax al n. 019862211)  
 
DATI PARTECIPANTE AL CORSO 

Il sottoscritto…………………………….….……………..……………….………..………………… 

nato a ……………………………………………(Prov……….) il…………………………………… 

residente in……………………………………….……………………………………(Prov…………) 

Via………………………………………………………………n.……………C.A.P……….……….. 

E-mail………………………………………………………Tel….…………………………………… 

Titolo di studio………………….………………………………………………………………………. 

Iscrizione Ordine/Collegio professionale ……………………………………… di…………………… 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO: 

“APPLICAZIONI PRATICHE A PROBLEMI DI CERTIFICAZIONE  ENERGETICA”  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

AZIENDA/DITTA/STUDIO.…………. ……………………………………………………………………….. 

P.I. ……………………………………ATTIVITA’ ………………………..………………………………. 

VIA  ………………………….. ...…………………CAP……………CITTA’……….……………………… 

 
MODALITA’ DI  PAGAMENTO 

Il costo di Euro 300,00 (+iva 20%) per l’iscrizione, a persona, dovrà essere versato attraverso bonifico bancario sul c/c  n. 
607180 intestato a ENTE SCUOLA EDILE DELLA PROV. DI SAVONA presso la Cassa di Risparmio di Savona – Sede 
Savona – IT40C0631010600000000607180 oppure in contanti o assegno bancario negli orari di apertura degli uffici presso 
gli organizzatori. 
 

Ai sensi della Legge 21/12/1996 n.675 sul trattamento dei dati personali il sottoscritto: 

• Si assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel presente modulo; 
• E’ a conoscenza che i dati verranno utilizzati in riferimento al corso per cui si chiede l’adesione; 
• Autorizza, inoltre, L’Ente Scuola Edile della Provincia di Savona al trattamento dei propri dati, ed a 

inserire e conservare gli stessi nei propri archivi elettronici e cartacei. 
Ai sensi dell’articolo 13 della Legge 675/1996 è data facoltà al sottoscritto di chiedere la cancellazione 
o la variazione dei propri dati.  
 

Savona, li________________________                                                       FIRMA 

                                                                                                        ______________________ 


