MODULO ISCRIZIONE

DATI DEL PROFESSIONISTA:

Cognome MNome

Data nascita Luogo nascita

Citta di residenza Indirizzo

Recapiti telefonici Email di collegamento al corso
Mumero di Iscrizione Cod.Fis.

DATI PER L'EVENTUALE FATTURAZIONE (se diversi):

Ragione sociale P iva

DATI PER L'INVIO DEL LIBRO DI TESTO:
Indirizzo Cap Comune

DATI CORSO:

Corso base per Amministratore di Condominio (D.M. 140/2014)
Dwurata: 83 ore - in modalita e-learning — n. 10 lezioni da 8 ore ciascuna + n. 1 lezione di 3 ore
Costo: € 450,00 + iva da versare AL COLLEGIO all’atto dellliscrizione

MODALITA DI PAGAMENTO

|| partecipants & tenuto al wersamento dell'importo ndicato ned modulo di iscrizions. Tale importo verrd fimborsato sodo nel caso in ol il

corso non dovesss essere altivato per mancanza di partecipani o aliri motivi impautabili all'ente organizzatore. Se il corso dovesse essers

posticipato per Mapertura delle iscrizioni, verra chiesto al partecipante di confermare 'adesione & in caso di isposta negativa lintero acconio

verra rectituito.

L.a. guota di partecipazione andra versata al Collegio e{o) Fondazione Geometr di appartenenza tramite bonifico bancario a favore di
" Banca sede IBAN: IT. indicando nella causale il Giolo del corso, Iz sede el

propno nome & cognome (es: Coso aggiomamento amminisiraton geometra Sig. Maro Rossi).

La copia del bonifico dowa escere inviata, unitamente alla presente scheda al Collegio o) Fondazione Geometri di appartenenza (In caso
il riirn anticipato dal corso per motivi non imputabill all'ente organizzatore, quanto versato dal parecipante non sard restituito).

REGOLE GENERALI
Lescrizions al corso garantisos [ partecpazions con po - [Pad — 2, entro
Il giormo prima ol ogni lezione perverra alla mail indicata i link per |a partecipazions dallindirizzo segreferiaf@fondazione. geometri.cn.it .
|| partecipants & tenuto al rispetio degll oran di ngresso e uscita secondo il programma stabilito.
Oigni eventuals varazione di calendario verrd comunicata tempestivamente al partecipante.
Oigni partecipante € tenuto a seguire almeno 15 ore di attivita formativa (fspettando gli orar indicati mel programma) che daranno diritho
dopo aver superats il t=st finale al rilascio dell'attesiato di frequenza ed alfatiribuzione dei CFP.
Dichiaro di:

O Aver preso visione del regolamento sopra riportato e di accettarne i termini sottoscrivendo questo modulo.

Firma del partecipante
Luogo e Data

| dati forniti sono raccolti e trattati dal Collegio ai soli fini istituzionali;

Il conferimento dei dati personali richiesti & obbligatorio ai fini della domanda di iscrizione;

il mancato conferimento dei dati impedisce l'iscrizione al corso;

Il trattamento dei dati personali viene eseguito esclusivamente in adempimento di obblighi di legge;

Il trattamento dei dati, anche attraverso l'inserimento in banche dati I'elaborazione degli stessi mediante procedure informatizzate, ¢ effettuato
nel rispetto delle previsioni normative in materia di privacy, con particolare riferimento agli obblighi di riservatezza e di sicurezza e, come previsto
dagli artt. 7, 8 e 9 del D.Lgs. n.196/2003, Ella puo in ogni momento avervi accesso e chiederne I'aggiornamento o, ricorrendone i presupposti, la
cancellazione secondo le modalita ivi previste;

| dati personali dei Geometri iscritti possono essere comunicati ad altri Enti Pubblici a soggetti privati, nel’ambito dei rapporti di servizio che
questi intrattengono col Collegio Geometri, non saranno comunque oggetto di diffusione o comunicazione a terzi fuori dei casi previsti dalla legge
e con le modalita al riguardo consentite;

Titolare del trattamento dei dati € il Consiglio Direttivo del Collegio con domicilio perla carica presso la sede medesima;

Responsabile del trattamento dei dati € il Presidente pro-tempore di detto Consiglio;

Incaricato del trattamento dei dati € tutto il personale di segreteria del Collegio.



