
                                                                                                                                                         
 
 
                                                 In collaborazione con                                                         
           C O L L E G I O  D E I  P E R I T I  I N D U S T R I A L I  

E  D E I  P E R I T I  I N D U S T R I A L I  L A U R E A T I  
D E L L A  P R O V I N C I A  D I  G E N O V A  

 
SCHEDA ISCRIZIONE CORSO IN MODALITA’ VIDEOCONFERENZA   

 

   GESTIONE DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO: 
DAI SISTEMI D’ESODO AI PIANI D’EMERGENZA 

Gestione e protezione delle vie di esodo 
 
 
 

Giovedì 2 luglio 2020 - ore 09:00-18:30 
 
 
 

 
Nome   ___________________________________ Cognome _____________________________________ 

Indirizzo ______________________________________ Comune _________________________ Prov. ____ 

P. IVA   ____________________________________ C. F._________________________________________ 

Collegio / Ordine di appartenenza___________________________________________________________ 

Sezione e Numero di Iscrizione all'Albo_______________________________________________________ 

Tel _____________________________________   Cell.__________________________________________ 

E-mail (in stampatello e leggibile) ___________________________________________________________ 

Intestazione Fattura ______________________________________________________________________ 

CODICE SDI (7 caratteri, 6 per le PA, se non in possesso indicare PEC) ______________________________ 

PEC (in stampatello e leggibile) _____________________________________________________________ 

QUOTA DI € 50,00 (IVA compresa) DA VERSARE TRAMITE BONIFICO BANCARIO A: 

STUDIO ROVIARO CONVEGNI - BANCA INTESA SAN PAOLO SPA – Fil. Padova Sede 

IBAN IT24D0306912117100000004555 – CAUSALE: NOME COGNOME – GE 1 
 

La scheda è da restituire all'indirizzo mail  corsi@studioroviaro.com assieme alla ricevuta del pagamento. 
 
 

Ai sensi della L. 196/03 e successivi emendamenti a tutela della privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati, che saranno utilizzati 

esclusivamente per la gestione amministrativa e organizzativa del corso sopracitato. AUTORIZZO: SI’ □ NO □ 

      DATA __________________________   FIRMA_____________________________________ 

Ai sensi della L. 196/03 e successivi emendamenti a tutela della privacy, SRC Studio Roviaro Convegni-arch. Giorgia Roviaro in qualità di 
titolare del trattamento, potrà trattare i dati forniti per inviare informazioni sulle attività organizzate e materiale relativo. 
 

 AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI : SI’ □ NO □ 

      DATA __________________________   FIRMA_____________________________________ 

Ai sensi della L. 196/03 e successivi emendamenti a tutela della privacy, SRC Studio Roviaro Convegni-arch. Giorgia Roviaro in qualità di 
titolare del trattamento, potrà comunicare i dati forniti ai partner dell’evento. 
 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI : SI’ □ NO □ 

      DATA __________________________   FIRMA_____________________________________ 
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