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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Da inoltrare all’email: geometrict@tiscali.it unitamente alla
Ricevuta di versamento della 1° rata di €. 100,00, effettuato mediante bonifico bancario al seguente IBAN: IT89K0760116900000014409957
Intestato al Collegio dei Geometri della Provincia di Catania, con causale 
“Corso di aggiornamento sicurezza, cognome, nome, collegio di appartenenza e numero di iscrizione”
DATI 
Cognome e Nome _________________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________Prov_______Data di nascita_______________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PARTITA IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

iscritto al _____________________________________________della provincia di________________ al n.___________ 

Telefono cellulare____________________________ E-mail_________________________________________________ 

CORSO DI FORMAZIONE
Corso di Aggiornamento per Coordinatori, 
Progettisti e Direttori dei lavori (d.lgs 81/08)
La quota di partecipazione al corso è pari ad €. 200,00
Il saldo di €. 100,00 dovrà essere versato prima dell’inizio del corso.
Data…………………………
                                                                                        Firma……………………………………..
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