
corso di formazione
a g g i o r n a m e n to

PAESAGGIO: CONOSCERE 
P E R  I N T E R V E N I R E
Indirizzi per l’elaborazione e la stesura 

della relazione paesaggistica

Collegio Provinciale
Geometri e Geometri Laureati
di Bologna

PARTECIPANTE:

nome ...............................................................................

cognome ..........................................................................

nato a ................................................. il ..........................

residente a .......................................................................  

via  ...................................................................................

cap  .............. città  ............................................ prov. ......

Tel. ................................ mail ...........................................

DATI FATTURAZIONE:

rag. sociale .......................................................................

via ....................................................................................  

cap  ............. città  ............................................. prov. ......

cod.Fisc. ...........................................................................

P.IVA .................................................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO:
Bonifico bancario intestato a:
Format.Bo srl, presso EmilBanca
IBAN - IT18 L070 7236 6700 3700 0191 936



Oggetto:
ISCRIZIONE CORSO 
“Paesaggio: conoscere per intervenire” 

Desidero partecipare al corso BASE  
bon. bancario di € 100,00 + IVA 22% entro il 13 settembre 2016

Desidero partecipare al corso COMPLETO 
bon. bancario di € 250,00 + IVA 22% entro il 13 settembre 2016

Desidero partecipare al 2°Livello  
bon. bancario di € 150,00 + IVA 22% entro il 29 settembre 2016

tipo di pagamento solo per chi ha già partecipato al corso BASE

VARIAZIONI DI PROGRAMMA
In caso di maltempo, l’uscita programmata sarà 
posticipata in data da definire.

PRIVACY
Ai sensi del d.Lgs n. 196/2003 Le informazioni 
fornite verranno trattate per finalità di gestione 
amministrativa del corso.
ACCONSENTO .......................................................     

NON ACCONSENTO ..............................................     

FIRMA PER ACCETTAZIONE   .................................................

I dati potranno essere utilizzati per l’invio di informa-
zioni inerenti ai corsi tenuti da Format.Bo srl 

ACCONSENTO .......................................................     

NON ACCONSENTO ..............................................     

FIRMA PER ACCETTAZIONE   .................................................

SCHEDA DA INVIARE CON LA CONFERMA DEL BONIFICO A:
info@format.bo.it

Format.Bo srl - via Monte Albano, 13 - 40135 Bologna 
tel. +39 051 849 4913 - mob. +39 337338330 info@

format.bo.it      -      www.format.bo.it

Titolare del trattamento dei dati:


