
 

MODULO DIMODULO DIMODULO DIMODULO DI    ISCRIZIONEISCRIZIONEISCRIZIONEISCRIZIONE    

    

□    CORSO 40 ORECORSO 40 ORECORSO 40 ORECORSO 40 ORE: € 280,00 + IVA 22% (€ 341,60 inclusa IVA) 

28/03/18, 03/04/18, 11/04/18, 17/04/18, 24/04/18 | orario 8:45-12:45 e 
14.00-18.00 (eventuali recuperi: 03/05/18 e 10/05/18 in orario 16:30 - 20:30) 

    

□    CORSO 16 ORE:CORSO 16 ORE:CORSO 16 ORE:CORSO 16 ORE:    € 130,00 + IVA 22% (€ 158,60 inclusa IVA) 

28/03/18 e 03/04/18 | orario 8:45-12:45 e 14.00-18.00 
(eventuali recuperi: 03/05/18 e 10/05/18 in orario 16:30-20:30) 

 

valido per 40 / 16 ore di adempimento dell'obbligo formativo quinquennale dei coordinatori previsto dal D.Lgs. 
81/2008 e s.m.i. in materia di AGGIORNAMENTO PER COORDINATORI PER LA SICUREZZA NEI CANTIERI 

 

SSSSede: ede: ede: ede: Aula Corsi del Centro Consorzi - Zona Industriale Gresal n.45, Sedico (BL) 
 

OOOOrganizzatorganizzatorganizzatorganizzatore:re:re:re:    Ordine degli Architetti Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Belluno,  
in collaborazione con Fondazione Architettura Belluno Dolomiti e Centro Consorzi Sedico  

    

Da compilare e firmare a cura del Richiedente:Da compilare e firmare a cura del Richiedente:Da compilare e firmare a cura del Richiedente:Da compilare e firmare a cura del Richiedente:    
    
NOME _____________________ COGNOME _______________________  CF _____________________ 

RESIDENZA: indirizzo ________________________ comune ________________ CAP ______ Prov. _____ 

N. TELEF. CELLULARE ________________________ E-MAIL  ______________________________________ 

ORDINE/COLLEGIO DI APPARTENENZA ____________________        N. ISCRIZIONE ALBO  ____________ 

Dati di fatturazioneDati di fatturazioneDati di fatturazioneDati di fatturazione::::    

RAGIONE SOCIALE    ______________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________ comune ________________ CAP ______ Prov. ____ 

PARTITA IVA    _________________________________ CF  ________________________________________ 

E-MAIL PER RICEZIONE FATTURA  __________________________________________________________ 

 
Con la presente richiesta, l’iscritto si impegna a manlevare l’Ordine degli Architetti PPC di Belluno, la Fondazione Architettura Belluno 
Dolomiti e il Centro Consorzi da qualsiasi responsabilità per danni eventualmente cagionati a terzi nel corso dell’esecuzione 
dell’attività formativa e in particolare a tenerli indenni da qualsiasi pretesa, richiesta, costo o spesa, conseguenti o comunque 
connessi all’esecuzione del corso, nonché a sollevarli, su semplice notificazione della pendenza della lite a mezzo di apposito 
intervento in causa, da qualsiasi azione giudiziaria che da parte di terzi venisse comunque promossa nei confronti degli stessi. 
 
Si specifica inoltre che la sede del corso non è attrezzata all’accoglienza di persone con disabilità motorie e visive. 
 
Si autorizza infine, con la sottoscrizione del presente modulo, l’Ordine degli Architetti PPC di Belluno, la Fondazione Architettura 
Belluno Dolomiti e il Centro Consorzi al trattamento dei dati ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003. 

 
Luogo e dLuogo e dLuogo e dLuogo e dataataataata __________________________  FirmaFirmaFirmaFirma ___________________________________________  
 


