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RICHIESTA DI

PRE –ADESIONE

Da inviare al Collegio dei Geometri e Geometri Laureati entro il 2 aprile 2011
Fax 095-746.23.79 - e-mail: geometrict@tiscali.it

AL CORSO DI FORMAZIONE PER MEDIATORI PROFESSIONISTI 

(ex art. 18, comma 2, lettera F, D.M. 180/2010)

Il/La sottoscritto/a *___________________________________________________________

Nato/a a *______________________________ Prov. ____ in data *____________________

□ M



□ F

Residente nel Comune di *____________________________________________________

Via/Piazza *____________________________________________Numero civico *______

CAP *________________ Località *____________________________ Prov. ___________

Appartenente al Collegio Provinciale di *__________________________________________ 

N.° Iscrizione Albo Professionale *______________________________________________

Codice fiscale *______________________________________________________________

Telefono *__________________ Fax_________________Cell. ________________________

Partita IVA _________________________________________________________________

Indirizzo di Posta Elettronica *__________________________________________________

Indirizzo di Posta Elettronica  Certificata (PEC) *___________________________________

CHIEDE DI ADERIRE AL CORSO DI FORMAZIONE

Che inizierà il 18 aprile 2011 presso il Collegio dei Geometri e G.L. della provincia di Catania.

A tal fine si impegna ad effettuare i relativi versamenti appena mi sarà comunicato il CODICE  DI  PRENOTAZIONE.

Data

               FIRMA

ATTENZIONE !!

I CAMPI CON L’ASTERISCO SONO OBBLIGATORI
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