	

	



SCHEDA DI ISCRIZIONE


Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 
                                             (COGNOME)                                               (NOME)

Iscritto al n. _______________ dell'Albo dell’Ordine/Collegio ______________________________________


Cellulare: ______________________________________________________________________________________


E-Mail: ________________________________________________________________________________________



conferma la partecipazione al CORSO COORDINATORI SICUREZZA 120 ORE presso:

□  Sala Conferenze Ordine Ingegneri Latina
□  sud pontino


Si precisa che la disdetta di iscrizione, con la relativa richiesta di rimborso della quota versata, dovrà essere richiesta entro e non oltre il terzo giorno lavorativo precedente l’inizio del corso, salvo causa grave, motivata e documentata.



DATI NECESSARI PER LA FATTURAZIONE


Intestazione fattura ____________________________________________________________________________

Regime contabile adottato per eventuale esenzione obbligo Fatt. Elettr. __________________________

_______________________________________________________________________________________________

Codice destinatario SDI per Fatt. Elettr. ________________________________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________________________________________

P. IVA ________________________________________________________________________________________

P.E.C. ________________________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________ Località ___________________________CAP______________

□ Persona Fisica                   □ Società persone                  □ Società capitale     
□  Ente commerciale             □ Ente non commerciale        □ Impresa individuale


LA FATTURA SARA’ EMESSA A PAGAMENTO AVVENUTO

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, comma 1, lett. a) e 13 del Regolamento UE 679/2016, autorizzo il trattamento dei dati personali da parte dell'Ordine Ingegneri di Latina ai fini della gestione amministrativa ed organizzativa dell’evento formativo sopracitato.



Data _________________	Firma ______________________

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO ED IN MODO LEGGIBILE.
GRAZIE.

