Visto il programma del corso sul processo tributario organizzato dal Collegio Geometri e Geometri
Laureati con I'Associazione "Archimede" Geometri del Calatino, per martedi 6 e mercoledi 7

settembre 2016, con la presente, il sottoscritto

Nome | | Cognome | |
Professione Iscritto al
delle provinciadi | | numero |
Residente a | | via/piazza/c.da | |
Prov. | | Cell | |
Indirizzo e-mail | | Tel. | |
CHIEDE

di partecipare al corso di dieci ore che si terra nell'aula multimediale di via Giovanni Verga n. 10,
secondo piano a Caltagirone, con l'attribuzione di n. 10 crediti formativi professionali. Per quanto
sopra, ai sensi ed effetti di cui all' all’ art. 47 della T.U. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni
penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati non rispondenti a verita
(art.76 T.U. 28/12/2000 ,n.445), dichiara di aver effettuato il versamento della quota di
partecipazione al corso, pari a € 150,00, mediante:

Versamento () sulla carta Postepay n. 5333171027286307
(O bonifico bancario sul codice IBAN n. IT82H0760105139278820178822

intestati al Tesoriere dell'Associazione "Archimede", Geom. Giacomo Nicosia e del quale
versamento, allega alla presente la ricevuta.

N.B.: Il presente modulo bisogna inviarlo all'indirizzo email info@geometriarchimede.it, allegando
la ricevuta del versamento e il documento di riconoscimento.

ORGANIZZATO DA

COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI ASSOCIAZIONE "ARCHIMEDE"
LAUREATI DELLA PROVINCIA DI GEOMETRI DEL CALATINO
CATANIA
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