
Modulo di iscrizione a corsi di formazione

Il/La sottoscritto/a 

Legale rappresentante dell’impresa 

con sede in   

Via/Corso/... 

Tel.  Fax   

e-mail 

C.F.  P.IVA  

Desidera iscriversi e/o iscrivere i propri addetti al seguente seminario 

N. Titolo corso Date, orario e luogo di svolgimento

1

Seminario tecnico pratico sul catasto impianti termici (Caitel)

Relatori:
dott.ssa Francesca Priano, tecnico di Liguria Digitale
Stelvio Murialdo, rappresentante categoria impiantisti

31 maggio ore 14.00-17.00
c/o CCIAA Riviere di Liguria sede di
Savona Via Quarda Superiore, 16
Sala Magnano 3° piano

Dati partecipanti
Indicare nella tabella seguente i nominativi dei partecipanti (è possibile iscrivere più di un addetto, in base ai posti disponibili):

N° Cognome e nome Codice Fiscale Luogo di nascita Data nascita Mansione/qualifica

L'incontro è gratuito previa iscrizione.
Modifiche date calendario e/o modifica luogo di svolgimento del corso.
Nel caso in cui, per problemi organizzativi o eventi non prevedibili, il ConfArtigianato Savona / Consorzio Tecnosicura si riservano di rinviare e/o
spostare la sede di erogazione della formazione con preavviso, anche minimo, via mail e/o telefono e/o SMS senza responsabilità alcuna per la
l’associazione e il consorzio erogatori del seminario. 

Numero minimo partecipanti
Nel caso in cui non si sarà raggiunto un numero minimo per la conferma del semiario, l’associazione ed il consorzio si riservano la possibilità di
decidere di spostare o annullare lo stesso dando comunicazione tempestiva agli iscritti. In qualsiasi momento, senza obbligo di preavviso, potranno
essere apportate modifiche/aggiornamenti in merito al contenuto del seminario ed alla composizione del corpo docente. 

Disdetta
Si prega di comunicare al più presto possibile l’eventuale disdetta al seminario.

Trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03 e successive modifiche o integrazioni:  i dati personali,  acquisiti tramite il modulo di
iscrizione, saranno trattati da ConfArtigianato Savona e Consorzio Tecnosicura - Savona con l’ausilio di mezzi elettronici per finalità riguardanti
l’esecuzione degli obblighi derivanti dalla partecipazione al corso. I suddetti dati potranno essere utilizzati anche per l’invio di informazioni inerenti
futuri corsi di formazione.

Luogo e data    Timbro e firma

_________________________________
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