
Manifestazione di interesse al Corso formativo

Il sottoscritto geom. _______________________________, iscritto al Collegio dei Geometri di

Brindisi con il n° _______ e con studio in ______________________ alla Via _________________

n°______ C.A.P. _______, tel. ______________ Fax ______________, Cell. ________________

E-Mail _______________________

Dichiara di voler partecipare al:

 Corso di formazione Professionale di 8 ore sulle Successioni e Voltura: tutti i cambiamenti

dell’invio telematico;

 Corso di formazione Professionale di 16 ore sul DocFa in 2 giornate.

La presente scheda di adesione dovrà essere inviata a mezzo E-Mail

(collegiogeometribrindisi@gmail.com) alla segreteria del Collegio entro e non oltre il 30 p.v.

Per ulteriori informazioni contattare la Segreteria del Collegio al n.0831/529044.

________________, ____/____/________

Firma
___________________

Informativa  ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003
I dati comunicati dall’interessato saranno trattati dal Collegio dei Geometri di Brindisi unicamente per finalità di
gestione, anche su supporto informatico nel rispetto che l’art. 7 D.lgs. 196/03 riconosce all’interessato stesso. Con la
sottoscrizione della presente lo/la scrivente ne presta il proprio consenso.

Firma…….……………………..


