
Domanda di iscrizione (Quota ridotta a 750 euro)

Inviare il modulo sottostante a corsi.design@polimi.it. entro il
19.9.2014 Nella mail indicare l’oggetto “Iscrizione Corso per
certificatore 19”. Saranno accettate le iscrizioni in ordine di
presentazione fino al raggiungimento di 34 iscritti. In caso di ritiro
subentra il primo dei non iscritti. Gli organizzatori si riservano di
non effettuare il corso se non si raggiungono i 24 iscritti. Al
raggiungimento del numero minimo invieremo le coordinate
bancarie per effettuare il bonifico.
Il modulo in formato doc è disponibile nel sito del Politecnico:
http://www.polimi.it/index.php?id=5756 area tematica: energia
……………………………………………………………………………………….

Modulo di iscrizione al Corso per Certificatore 19a ed
Autorizzo l’inserimento dei miei dati nei vostri archivi informatici, nel rispetto
di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati personali.
Autorizzo inoltre, a trattare i miei dati per l’invio di comunicazioni sui corsi di
formazione permanente e per l’elaborazione di tipo statistico.
In ogni momento, a norma del D.Lgs. 196/03, potrò comunque avere
accesso ai miei dati e chiederne la modifica o la cancellazione.

SI NO
Nome______________________________________________________

Cognome___________________________________________________

Data e Luogo di nascita ______________________________________

Indirizzo via ___________________________________________n.____

Comune e pv. ____________________________________CAP________

C.F. _______________________________________________________

Recapito telefonico __________________________________________

e– mail _____________________________________________________

Titolo di studio ______________________________________________

Compilare questa parte se si vuole la fattura

Intestare la fattura a:

Ragione sociale / cognome nome ____________________________

__________________________________________________________

Indirizzo via ____________________________________________n.__

Comune e pv._____________ _________________________________

___________________________________________ CAP___________

P.IVA_____________________________________________________

Tel. ufficio / fax____________________________________________

Presento domanda di iscrizione alle condizioni descritte:

Firma_____________________________________________________


