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ISCRIZIONE	AL	CORSO	
CORSO	DIREZIONE	DEI	LAVORI	(16	ORE)	

25 Gennaio – 1 Febbraio 2019	
Sede della Fondazione dei Geologi della Toscana, via Vittorio Fossombroni, 11 – Firenze 

																												
Si prega scrivere a macchina o in stampatello 

Nome e Cognome:________________________________________________________________________ 

n. iscrizione _____________ Ordine di appartenenza  ____________________________________________ 

Email: ................@geologitoscana.net altra Email solo se non iscritto OGT ___________________________ 

cell._______________________ fax________________________________ 

Pec obbligatoria_________________________________________________________________________ 

Oppure Codice Univoco obbligatorio________________________________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Intestazione___________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________n._______________________ 

CAP_______________Città_______________________________________ 

C.F. obbligatorio ____________________________________    

P.Iva obbligatorio_____________________________________ 

 

Il modulo di  iscrizione deve essere  inviato entro  le ore 13:00 del giorno 24 gennaio 2019 all’indirizzo 
mail  corsi@fondazione.geologitoscana.it  con  in  allegato  la  distinta  di  pagamento  entro  le  ore  13:00 del 
giorno 24 gennaio 2019.  

Il costo del corso è di € 130,00 (esente iva art. 10, comma 1, DPR. 633/1972 al n. 20). 

Gli estremi per effettuare il pagamento sono i seguenti: 

IBAN: IT39 B084 2502 8010 0003 0833 834 intestato a Fondazione dei Geologi della Toscana, presso Banca 

di Cambiano. 

Indicare come causale: data dell'evento e nominativo del partecipante 

Il sottoscritto, preso atto delle finalità formative della presente  iniziativa, nell'ambito della categoria professionale e dell'interesse 

alla conoscenza da parte dei professionisti iscritti all'albo, delle diverse iniziative di formazione e culturale e professionale, presta il 

consenso per tali finalità al trattamento dei propri dati personali sopra indicati, ai sensi dell'art. 23 del D. Lgs. 196/03 e dell’art. 13 

del GDPR 679/2016 

Luogo e data            Firma 
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