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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL 

[bookmark: _Hlk536615969]OGGETTO: CORSO “Inserimento A.P.E. nel nuovo sistema SIERT della Regione Toscana”

CODICE  CORSO 03

   


Il sottoscritto

COGNOME________________________________NOME___________________________________
N.ALBO________________________________ TEL.______________________________________
CELLULARE____________________________ email______________________________________


CHIEDE

di partecipare al CORSO “Inserimento A.P.E. nel nuovo sistema SIERT della Regione Toscana”

che si svolgerà presso l’aula Mario Giani del Collegio dei Geometri di Arezzo, lunedì 6  maggio 2019 e a tale scopo, allega ricevuta dell’avvenuto pagamento di € 25,00, corrisposto con bonifico bancario: 

- bonifico bancario su UBI BANCA Sede di Arezzo c/c intestato a: ATTIVITA’ PROMOZIONE GEOMETRA – IBAN IT43Q0311114100000000037880;
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data……………………..                                Firma..................................................





    Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03 (tutela dei dati personali). I dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per l’organizzazione della presente iniziativa. 




 data…………………….                                              Firma …………………………………………………………..
	
