
DOMANDA DI AMMISSIONE
CORSO TEORICO/PRATICO  "IL RADON: AZIONI DI RIMEDIO E METODOLOGIE DI PREVENZIONE  PER NUOVI EDIFICI

 II a edizione 

18-19 Aprile 2013
Dati anagrafici
Il sottoscritto:

	Cognome e Nome*
	

	Luogo di nascita (prov.)
	

	Data di nascita
	

	Stato di nascita 
	

	Cittadinanza
	

	Codice fiscale*
	

	Partita IVA
	


	Città di residenza*
	

	
	Indirizzo con numero civico

	
	
	

	Cap. 
	Città (Prov.)
	Provincia

	
	
	


	Comune di domicilio*
	

	
	Indirizzo con numero civico

	
	
	

	Cap. 
	Città (Prov.)
	Provincia 


	Indirizzo di lavoro*
	

	
	Ente di appartenenza
	Indirizzo con numero civico 

	
	
	

	Cap. 
	Città (Prov.)
	Tel. Ufficio


	Tel. recapito
	

	Fax
	

	Cellulare
	

	e-mail*
	


CHIEDE

di partecipare al CORSO TEORICO/PRATICO  "IL RADON: AZIONI DI RIMEDIO E METODOLOGIE DI PREVENZIONE  PER NUOVI EDIFICI".

 In caso di esito positivo della domanda, il pagamento della quota d'iscrizione pari 180 euro iva esclusa verrà effettuato
:
	� Dall’Ente promotore
	� Dal partecipante

	
	

	Per una quota a proprio carico pari al
	Per una quota a proprio carico pari al

	� 100 %  

� 50 %  
…..% (specificare la percentuale a proprio carico)
	� 100 %  

� 50 % 
…..% (specificare la percentuale a proprio carico)


Per le comunicazioni S.P.H.E.R.A. s.r.l. utilizzerà prevalentemente l’indirizzo e-mail indicato

formazione@spheraspinoff.it 

Per la restante corrispondenza cartacea (spedizione della fattura di pagamento e/o altri documenti amministrativi) indicare l’indirizzo da utilizzare:

	
	di residenza

	
	di domicilio

	
	di lavoro


Autorizzo S.P.H.E.R.A. s.r.l.  al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.6.2003
	Nome e Cognome del partecipante (in stampatello)
	Firma

	
	

	Luogo, Data 
	


CORSO TEORICO/PRATICO  "IL RADON: AZIONI DI RIMEDIO E METODOLOGIE DI PREVENZIONE  PER NUOVI EDIFICI

 II a edizione 

18-19 Aprile 2013

DOMANDA DELL’ENTE PROMOTORE

La presente domanda andrà compilata solo nel caso in cui l’ente (c.d. “Ente promotore”) assuma a proprio carico l’onere della quota di iscrizione al CORSO pari a 180 euro iva esclusa.

DATI DELL’ENTE PROMOTORE*

	Ente promotore
	

	Via
	

	C.A.P.
	

	Città
	

	Provincia 
	

	C.F/P.IVA
	


Per la spedizione della fattura e per la corrispondenza cartacea S.P.H.E.R.A. s.r.l. utilizzerà l’indirizzo indicato sopra. 

DICHIARAZIONE

L’Ente promotore dichiara di conoscere e di accettare le condizioni che regolano l'ammissione e la partecipazione del candidato al corso. Dichiara inoltre che le informazioni contenute in questa domanda sono complete ed accurate.

In caso di esito positivo della domanda, il pagamento della quota d'iscrizione verrà effettuato:

	Dall’Ente promotore
	Dal partecipante

	�
	�

	Quota a proprio carico
	Quota a proprio carico

	� 100 %  

� 50 %  
…..% (specificare la percentuale a proprio carico)
	� 100 %  

� 50 % 
…..% (specificare la percentuale a proprio carico)


	Nome e Cognome del legale rappresentante dell’ente 

(in stampatello)
	Timbro e Firma



	
	

	Luogo, Data 
	











� nel caso in cui l’ente (c.d. “Ente promotore”) assuma a proprio carico l’onere della quota di iscrizione al CORSO dovrà compilare la Domanda dell’ente Promotore
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