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ENTE FORMAZIONE 

CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  PPEERR    

CCOONNSSUULLEENNTTEE  AAMMBBIIEENNTTAALLEE  22001144  
  

  

21 maggio 2014 – 11 ottobre 2014                                                                                   
CAGLIARI 

 
         

MODULO DI ISCRIZIONE 

da trasmettere a isogeaca@yahoo.it 
 

ANAGRAFICA RICHIEDENTE: 

 
Nome       Cognome 
_________________________________________________________________________ 
Data e luogo di nascita 
_________________________________________________________________________ 
Residente a         
_________________________________________________________________________ 
Via/Piazza                                 n.  CAP                   
 _________________________________________________________________________ 
Prov.                                                C.F.  
_________________________________________________________________________ 
Titolo di studio 
_________________________________________________________________________ 
Ordine/Collegio n. iscr. 
_________________________________________________________________________ 
Ruolo        Ente/Azienda 
 _________________________________________________________________________ 
Tel. 
_________________________________________________________________________ 
e-mail  
_________________________________________________________________________ 
 
DATI PER LA FATTURAZIONE: 

 

Ragione sociale 
_________________________________________________________________________ 
Via/Piazza        n. 
_________________________________________________________________________ 
Città      CAP    Prov. 
_________________________________________________________________________ 
P.IVA       C.F.  
 _________________________________________________________________________ 
Tel. 
 _________________________________________________________________________ 
Fax  
_________________________________________________________________________ 
e-mail – PEC 
_________________________________________________________________________ 
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ENTE FORMAZIONE 

 
CHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO NELLA SEDE DI CAGLIARI      

 
AL COSTO DI EURO 1500 + IVA 

 

□ Si chiede di poter usufruire dello sconto del 10% per i neolaureati e si dichiara di aver conseguito il titolo 

di studio in data ________________________ 
 
 
L'invio della presente scheda d'iscrizione equivale a dichiarazione di conoscenza e accettazione del regolamento del Corso 
comprendente modalità, termini, privacy e tutto quanto pubblicato su www.isogea.com. 
Il corso è a numero chiuso (max 30 partecipanti). Raggiunto il numero massimo, potranno essere accettate solo iscrizioni con riserva. 
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato mediante bonifico bancario (IBAN: IT 32 N 03268 04800 052308289320 
intestato a ISOGEA, causale versamento: “Nome Cognome del richiedente Consulente Ambientale 2014”) entro il 19 maggio 2014. In 
caso di impossibilità di partecipazione potrà essere indicato il nominativo di un partecipante sostitutivo.   
Per gli Enti Pubblici è sufficiente che pervenga copia della determinazione di impegno di spesa entro il 19 maggio 2014. 
Isogea si riserva di annullare il corso qualora non fosse raggiunto il numero minimo di partecipanti. Le quote eventualmente versate 
verranno interamente restituite. 
 
Consenso dati personali    
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/03, si rende noto che i dati forniti all'atto dell'adesione saranno oggetto di trattamento e 
comunicazione esclusivamente per finalità direttamente connesse alla presente iniziativa. 

                  
               data                         Firma 
 

        ___________     _________________________________ 

      


