
 

 

 

 

RICHESTA DI ADESIONE AL  

CORSO DI FORMAZIONE COORDINATORI SICUREZZA D.LGS. N. 81/2008  

Treviso, 15 febbraio 2019 – 29 giugno 2019  

  
 Per gli iscritti all’Ordine degli Ingegneri di Treviso  

  

Cognome ____________________________________Nome_____________________________  

Iscritto all’albo degli Ingegneri di Treviso n.  Sez. A_________ o Sez. B___________  

Recapito telefonico: ________________________e- mail_________________________________  

  

Dati per la fatturazione:   

Cognome e Nome/  

Ragione Sociale______________________________________Cod. Univoco ________________________   

Via_______________________________ n._____ Località _______________________Prov (_____)  

Cap ______________C.F._______________________ P.IVA. __________________________________   

  

 Per iscritti ad altri Ordini o Collegi professionali:  

   

Cognome ____________________________________Nome_____________________________  

Nato a ______________________________________il__________________________________  

Iscritto all’Ordine /Collegio________________________________Sez.A_________o Sez.B________  

Residente in Via__________________________________________________________n._____  

Cap____________________Località_________________________________Prov. (_____)  

Recapito telefonico: ___________________________e- mail________________________________ 

PEC:_______________________________________________________  

  

Dati per la fatturazione:   

Cognome e Nome/ 

Ragione Sociale_________________________________ Cod. Univoco ___________________________   

Via__________________________________________ Città ______________________Prov (_____)  

Cap ______________C.F.__________________________ P.IVA. _________________________________   

   

Invio in allegato contabile del bonifico di acconto. 

 

Data_____________________         Firma________________________  

  
  
D.Lgs.n.196/2003 – Riservatezza dati personali.  
Autorizzo a trattare i dati per scopi organizzativi. Titolare del trattamento sono l’Orl’Ordine degli Architetti P.P.C. della Provincia di Treviso. 

L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs.n.196/2003  

  

  

Data e Firma __________________________________________________________________________  
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