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Modulo di Adesione
da inviare via fax al n. 02/62534209 entro 10 gg. prima dell’inizio del corso

CORSO DI AGGIORNAMENTO

PER COORDINATORI DELLA SICUREZZA AI SENSI DEL D.LGS. 9 APRILE 2008 N.81

Data di inizio del corso 13 dicembre 2010 - sede: via Solferino n.19 20121 Milano,

PARTECIPANTE

Cognome e Nome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Iscritto all’Ordine di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Al numero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATI PER LA FATTURAZIONE

La fatturazione dovrà essere intestata a: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ragione Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Azienda . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . .

Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Prov. . . . . . . . . )

P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. ISCRIZIONE

L’iscrizione si intenderà perfezionata nel momento in cui la Fondazione dell’Ordine degli

Architetti P.P.C. della Provincia di Milano riceverà la scheda di adesione, compilata in ogni

sua parte e sottoscritta per accettazione, unitamente alla copia della ricevuta del pagamento

della quota di partecipazione.

2. QUOTA DI PARTECIPAZIONE

La quota è di € 700,00 + IVA e dà diritto alla partecipazione al corso e all’eventuale materiale

didattico.

3. MODALITÀ DI PAGAMENTO

Il pagamento dovrà essere effettuato all’atto dell’iscrizione, tramite bonifico bancario

intestato a:

Fondazione dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Milano

UNICREDIT BANCA S.P.A. Agenzia di Milano Treves

C/C 000100422495

ABI 02008

CAB 01740

CIN L

IBAN IT30L0200801740000100422495
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4. RECESSO

Sarà possibile annullare l’adesione fino a dieci giorni di calendario prima della data di inizio

del Corso. In tale ipotesi verrà restituita l’intera quota di iscrizione.

In caso di mancata presentazione del partecipante all’inizio del corso, la Fondazione

dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Milano sarà autorizzata a trattenere il

30% (più IVA al 20%) della quota già versata emettendo regolare fattura.

5. VARIAZIONI

La Fondazione dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Milano si riserva la facoltà

di rinviare o annullare il corso programmato dandone comunicazione via fax o e-mail entro 5

giorni lavorativi prima della data di inizio corso; in tal caso suo unico obbligo è di provvedere

al rimborso dell’importo ricevuto senza ulteriori oneri.

6. PRIVACY

Informativa ai sensi D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

I dati sono trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in oggetto. I dati

non saranno divulgati. Titolare e responsabile del trattamento è: Fondazione dell’Ordine

degli Architetti P.P.C. della Provincia di Milano.Per esercitare i diritti di cui all’art. 13

(accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc.) rivolgersi alla

Fondazione dell’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Milano.

Data, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Timbro e firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

per accettazione


