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	SCHEDA DI ISCRIZIONE:     LA SICUREZZA NEGLI STUDI PROFESSIONALI: 
                                    AGGIORNAMENTI A NORMA DI LEGGE  - 12 ore
ATTENZIONE:  30  posti disponibili
Le iscrizioni saranno tenute in considerazione in base all’ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili.

Prima di effettuare il pagamento siete pregati di verificare la disponibilità di posti telefonando allo 0434 586434/438
Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare e sottoscrivere il presente coupon e inoltrarlo tramite mail a
a.toppano@enaip.fvg.it    e.p.c.   f.peruch@enaip.fvg.it   oppure tramite fax  Enaip  0434-580797 assieme a copia

del bonifico intestato  a: 
COMITATO UNITARIO PERMANENTE ORDINI, COLLEGI E ALBI PROFESS. DELLA PROVINCIA DI PORDENONE
Causale (riportare la seguente dicitura):  corso Agg. sicurezza + nome e cognome del partecipante
APPOGGIO BANCARIO: 
BANCA POPOLARE DI CIVIDALE S.C.p.A. – Filiale di Pordenone          ABI: 05484          CAB: 12500
IBAN: IT 18 Q0548412500056570422918
n.b. In caso di assenza la quota d’iscrizione non verrà rimborsata.


	AUTODICHIARAZIONE (tutti i campi sono obbligatori)
Il sottoscritto


	Cognome e Nome
	     

	
	

	Luogo di nascita
	     

	
	

	Data di nascita
	     

	
	

	Codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	

	Via - Cap - Città
	     

	
	

	E-Mail
	     

	Tel 
	     

 FORMTEXT 
     


DICHIARA

di essere un libero professionista che esercita l’attività con sede legale ed operativa in Regione FVG

	ISCRITTO AL COLLEGIO / ORDINE DALL’ANNO        (solo per chi accede alla quota agevolata)
	
	
	
	

	DI APPARTENERE AL COLLEGIO / ORDINE (specificare)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
          
	
	
	
	

	DELLA PROVINCIA DI                   PN                 TS              GO              UD

	
	
	
	

	Luogo e data                 
	Firma                  

	DATI PER LA FATTURAZIONE


	Ragione sociale      


	Indirizzo e Comune      



	   Codice fiscale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Partita 
IVA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
AUTORIZZAZIONE PER IL TRATTAMENTO DATI PERSONALI : Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003. I dati non saranno né diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

	Luogo e data                 
	Firma                  
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