GEAM - ASSOCIAZIONE GEORISORSE E AMBIENTE

Corso
TECNOLOGIE DIGITALI, SISTEMI ELETTRONICI E INFORMATICI 

IMPATTI SULL’AMBIENTE, APPROCCI RISOLUTIVI

Politecnico di Torino, martedì 17 aprile 2018

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da inviare a geam@polito.it)

Cognome  ____________________________________________________________________

Nome  _____________________________ Qualifica (Prof. Dott. Ing. Geol. Ingegneri...) ____________

Dati da compilare per i Crediti Formativi Professionali 
* N. matricola ________________* Ordine Ingegneri/Geologi/ Ingegneri di  ____________________
* Cod. fiscale   ____________________________________________________________
Ente / Società / Studio ___________________________________________________________

Mansione  ____________________________________________________________________

Città  (dell’ente / società, studio) __________________________________________________

E-mail  (scrivere in stampatello maiuscolo)_______________________________________________

Tel. ___________________Fax._________________Cell. ______________________________

 (* dati obbligatori per il riconoscimento dei CFP)
Quote di iscrizione
(  Socio GEAM


€    40,00 + IVA 22%  = €  48,80

     (in regola con il pagamento della quota sociale)
(  Iscritti Ordini professionali 
€   50,00 + IVA 22%  =  €  61,00

 (Ingegneri e Geologi, Ingegneri)

(   Non Socio


€   60,00 + IVA 22%  =  €  73,20
(  Dottorandi / Assegnisti*
€   20,00 + IVA 22%  =  €  24,40
*(L’iscrizione come dottorando/assegnista dev’essere accompagnata da certificazione dell’Università)

Si effettua versamento di €  ……………………….
Tramite bonifico bancario  a favore di GEAM - Associazione Georisorse e Ambiente
IBAN:  IT 45 H 02008 01160 000002551068
Emettere fattura/nota di addebito intestata a:

Nome e Cognome/Ente _______________________________________________________
Cod. Univoco se P.A. ______________________________ CIG ______________________

Split Payment 
 si (

no (
Indirizzo ___________________________________________________________________
C.A.P. ________________  Città  _______________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________________________
Partita I.V.A.  _______________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/00 e del D.Lgs. 196/2003 vi autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili sopra riportati per l'organizzazione del Corso e per future comunicazioni.

Data ________________________        Firma_________________________________







