Spett.le

ORDINE degli INGEGNERI 

della Provincia di FERMO
Fax 0734/220357

E-mail info@ordineingegneri.fermo.it 

Modulo di iscrizione da inviare entro il 30/10/2014 
(scrivere i dati in stampatello)

Il/La sottoscritto/a   ( Ingegnere   ( Ing. Iunior   ( Altro (specificare)____________________________
Nome................................................…………................… Cognome ...................................................…...................

Nato a ....................................................................................(Prov. ............) il ..............................................…..….... recapito telefonico ..............................................................e-mail .....…................................……………..…...........….

iscritto all’Ordine degli Ingegneri / Altro (specificare) di ................................................................................................. 
nella Sez. (indicare se A o B)   …...........…  Num. di iscrizione ……...................

Codice fiscale ……….......................................….....……………… partita IVA…………..............….……………………

residenza anagrafica a …………………………..................................................… prov. ................ CAP………...…..
Via…………………………………..................................................................……………...…................…………………
conferma l’iscrizione al corso “Sicurezza Informatica” che si terrà nei seguenti giorni: 7 - 8 - 14 - 15/11/2014 presso la sede dell’Ordine degli Ingegneri di Fermo sita in Via A. Perpenti, 10.
Allega alla presente:

- copia del versamento di € 50,00 (euro cinquanta/00) da versare nelle seguenti modalità:
- accredito sul c/c bancario n.  32107 della CARIFERMO Fil. 1, CIN  F, ABI  06150, CAB  69450, Coord. IBAN  IT41 F061 5069 450C C001 0032 107 intestato all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Fermo – causale: quota seminario “Sicurezza Informatica”.
Data ________________                                                    Firma_________________________________________

( Autorizzo al trattamento dei dati (D. Lgs. 196/03).
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza al trattamento dei dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di materiale informativo relativo a iniziative di formazione

Data ________________                                                    Firma_________________________________________

Intestazione per ricevuta (se diversa dal professionista riportare l’esatta ragione sociale)
Società/Ente ..........................…......……....…...……………………………………………….…………….....…………

Via ………….........................……….......…......……………………….…….............................................…………….. 
CAP ………..…………… Comune .............……….................…………………………………......……… ( Prov.……)
codice fiscale ………………........................................…………… partita IVA …………………........……….....………
CONDIZIONI

1) L’iscrizione al seminario è formalizzata mediante la compilazione e accettazione della presente scheda, e si perfeziona con il pagamento della quota di iscrizione. 

2) L’Ordine degli Ingegneri di Fermo si impegna ad erogare il corso di formazione al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsto. L’Organizzazione potrà altresì prorogare il termine di scadenza per la presentazione delle iscrizioni qualora lo ritenga opportuno.

3) La sede di svolgimento del corso è:  Ordine degli Ingegneri della Provincia di Fermo – Via Antonio Perpenti, 10 -  63900 – FERMO 
4) La quota di partecipazione è pari ad € 50, 00 

5) L'iscrizione si intende perfezionata con l'acquisizione di copia della documentazione attestante l'avvenuto pagamento della quota di iscrizione; il pagamento dovrà essere effettuato entro il 30/10/2014.

Il pagamento potrà avvenire mediante:

- accredito sul c/c bancario n.  32107 della CARIFERMO Fil. 1, CIN  F, ABI  06150, CAB  69450, Coord. IBAN  IT41 F061 5069 450C C001 0032 107 intestato all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Fermo – causale: quota corso “Sicurezza Informatica” ;
6) Non saranno prese in considerazione domande non complete della quota di iscrizione. 
7) Il corso si svolgerà se si raggiungerà la soglia minima di 20 iscritti.
- Per accettazione

Data_____________________ 
                                Firma _________________________________                            







