
 

 

 

 

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 Architetti P.P.C. di Treviso:  

  

Cognome ____________________________________Nome____________________________________  

Iscritto all’albo degli Architetti PPC di Treviso n.  Sez. A_________ o Sez. B_________________________  

Recapito telefonico: ________________________e- mail________________________________________  

  

Dati per la fatturazione:   

Cognome e Nome/ Ragione Sociale__________________________________Cod. Destinazione _______   

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. Destinazione________   

Via__________________________________________ Città ________________________Prov (_____)  

Cap ______________C.F.__________________________ P.IVA. ______________________________   

   

Invio in allegato contabile del bonifico di acconto. 

 

Data_____________________         Firma________________________________  

  
  

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali indicati nella presente istanza ai sensi del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679) 

 

  

Data e Firma _______________________________________________________________________________________________________________  

  


