
                                       
 

“LABORATORIO RESTAURO: 
LINEE GUIDA PER LA VALUTAZIONE E RIDUZIONE DEL RISCHIO 

SISMICO DEL PATRIMONIO CULTURALE” 
Corso di specializzazione per Architetti ed Ingegneri  

Aprile – Giugno 2008 
  

 
Ai sensi della Legge 196/03 “Tutela dei dati personali” si informa che il trattamento dei dati che riguardano i partecipanti in forma 
diretta o indiretta è effettuato ai fini di informazione commerciale. In qualsiasi momento si ha diritto a richiedere la cancellazione, la 
modifica o il non utilizzo dei dati personali, tale diritto può essere esercitato facendo esplicita richiesta scritta all’Organizzazione. La 
sottoscrizione della scheda d’iscrizione costituisce consenso al trattamento dei dati personali. 
 
 
Segreteria Organizzativa:   ACTION SRL   Via Savelli, 28 – 35129 Padova   Tel. 049 8076030   Fax 049 8076462   E_mail: pierre@actionpd.it 

 

 

 

Federazione degli Ordini  
degli Ingegneri del Veneto 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE 
 
CONVEGNO DI APERTURA del CORSO  
 

Venerdì 11 Aprile 2008 alle ore 16.00 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
 

L’iscrizione sarà ritenuta valida a seguito di: 
a) Versamento della quota di partecipazione* pari a € 200,00+IVA tramite bonifico bancario intestato a:  

Action Srl – Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo C/C 100000000788 ABI 06225 CAB  60350 
CIN K Iban Italia IT04, indicando come causale Iscrizione corso “Laboratorio restauro: linee 
guida per la valutazione e riduzione del rischio sismico del Patrimonio Culturale” 
 

b) Trasmissione del presente modulo di pre-iscrizione e della copia del bonifico bancario entro e 
non oltre il 15 marzo 2008 (farà fede la data di ricezione del fax) alla Segreteria Organizzativa 
Action srl (Tel. 049/8076030 - Fax 049/8076462);  

 
*E’ prevista una riduzione del 25% per iscritti all’Ordine di appartenenza da meno di tre anni (con 
dichiarazione allegata) 
 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE (da compilare cortesemente in tutte le sue parti) 
 

Cognome______________________________________________________________________________ 

Nome_________________________________________________________________________________ 

Professione/Qualifica_____________________________________________________________________ 

Iscritto a: � Ordine Architetti di_____________________ � Ordine Ingegneri di______________________ 

� Altro (indicare il ruolo) __________________________________________________________________ 

Via_______________________________ Cap_________ Comune________________________________ 

Tel.__________________________________________Fax______________________________________ 

E_mail_________________________________________________________________________________ 

 

  

 
Dati intestazione fattura 
Nominativo________________________________________________________________ 

Via_____________________________Cap__________Comune______________________  

P.Iva/Codice Fiscale_________________________________________________________ 

 

 

Data___________________    Firma_________________________ 

 Recapito telefonico per comunicazioni urgenti 


