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DOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONEDOMANDA DI PARTECIPAZIONE    

 
al corso 

“AGGIORNAMENTI TECNICO PROFESSIONALI PER LE PROFESS IONI TECNICHE. 
II° CORSO. AGGIORNAMENTO SPECIALISTICO PER INGEGNER I.  

GLI IMPIANTI NELLA PROGETTAZIONE EDILIZIA”  
(data inizio: 28.10.2005 a Treviso) 

 
da inviare all’Ordine degli Ingegneri di Venezia  

via fax al n. 041 5228902  entro il 23.09.2005 
 
(pregasi scrivere in stampatello) 
 
Cognome e nome del partecipante …………………………………………………………….… 

Nato a . ……………….………………………………..……il …………………………………..… 

Residente a ……………………………………………………….……CAP …………………….. 

Via ……………………………………………………………………………………n…………….. 

P.IVA ……………………………………………………………………..…………….…..……….. 

Codice Fiscale ……………………………………..………………………………….…..……….. 

Telefono n.  ……………………………………..Fax n. …………………….……………………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Professione …………………………………………………………………………………………. 

Ordine di appartenenza ………………………………………………………………………….... 

Se il partecipante è dipendente: 

Intestazione della ditta……………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………………………………n…………….. 

Città…………………………………………………………….. CAP……………………………… 

P.IVA/Codice fiscale ………………………………………………………………………………. 

 

Data …………………………  Firma …………………………………………………. 
 
Con l’entrata in vigore delle nuove norme a tutela della privacy (Dlgs. 196/03), si comunica che i dati da Voi forniti saranno utilizzati per 
la partecipazione al corso ed invio di materiale e/o comunicazioni inerenti la stessa iniziativa e non verranno divulgati a terzi.  

 
Dopo aver avuto conferma dall’ Ordine provinciale d ell’ ammissione al corso e dell’ importo 
della quota d’ iscrizione effettuare il versamento entro il 04.10.2005 per un importo pari alla 
quota + 1,81 € di Bollo, iva esente: 
        Bonifico Bancario intestato ad Ecofin Consulting Srl  (indicare causale) 

Banca Intesa Spa- Filiale di  Chirignago,  ABI 03069 - CAB 02046 – CIN w – c/c 625002731729 

 


