INFORMAZIONI GENERALI
· La partecipazione al workshop prevede un costo di iscrizione pari ad € 30,00 (esente IVA) che dovrà essere versato utilizzando il seguente IBAN: IT86E0569601400000001176X08 - Banca Popolare di Sondrio - Genova 

· La scheda di iscrizione con allegata ricevuta dell'avvenuto pagamento della quota di iscrizione dovrà essere inviata tramite e-mail a segreteria@geologiliguria.it  
· Le iscrizioni sono aperte a partire dall'11 maggio p.v., verranno accettate in ordine di arrivo e termineranno al raggiungimento della capienza massima della sala. 
· La partecipazione al workshop prevede il riconoscimento dei relativi crediti professionali
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Segreteria Organizzativa
Ordine Regionale dei Geologi della Liguria
Via XXV Aprile 4/3 - 16123 Genova

Tel. 010.2474295 Fax. 010.2465138

e-mail: segreteria@geologiliguria.it
SCHEDA DI ISCRIZIONE

WORKSHOP

I terrazzamenti del paesaggio ligure: 

bene da salvaguardare e rischio geo-idrologico da mitigare

26 Maggio 2017 – Sala di Palazzo Reale, via Balbi - Genova 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________________

indirizzo ________________________________________________________________________________________________________

cap___________città________________________________________________________________________________ prov________

tel/cell __________________________________e-mail________________________________________________________________

Ordine o Ente di appartenenza_________________________________________________________________________________

Pagamento della quota di adesione di Euro  30,00 (esente I.V.A. ai sensi dell’art. 10 punto 20) D.P.R. n. 633/72):

· bonifico bancario a favore di Ordine Regionale Geologi Liguria 
(Banca Popolare di Sondrio – IBAN: IT86 E056 9601 4000 0000 1176 X08)

DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome Nome/Ente ___________________________________________________________________________________

Indirizzo  ________________________________________________________________________________________________

Partita  IVA _____________________________________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________________________________________________________

Ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/00 e del D.Lgs 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili sopra riportati ai fini dell’organizzazione del corso e per future comunicazioni.

Data………………………………      
      

               Firma…………………….………………………………
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