
GEAM - ASSOCIAZIONE GEORISORSE E AMBIENTE
Corso di aggiornamento

Gestione operativa di Grandi Emergenze; case histories
Torino, 25 ottobre 2019

SCHEDA DI ISCRIZIONE (da inviare a geam@polito.it)

Cognome  ____________________________________________________________________

Nome  ______________________________ Qualifica (Ing. Geol. Arch. Dott….) ____________

Dati da compilare solo per i Crediti Formativi Professionali 

* N. matricola ________________* Ordine di  __________________________________________

* Cod. fiscale   ____________________________________________________________________

(* dati obbligatori per il riconoscimento dei CFP)

Città  (dell’ente / società, studio) ___________________________________________________

E-mail   _______________________________________________________________________
(indicare l’indirizzo mail  per ricevere le presentazioni del corso - scrivere in stampatello maiuscolo)

Tel. ___________________Fax._________________Cell. ______________________________

Quote di iscrizione
o  Socio GEAM       €   80,00 + IVA 22%  = €  97,60
     (in regola con il pagamento della quota sociale)

o  Iscritti ordini professionali €  100,00 + IVA 22% = € 122,00
 

o   Non Socio  €  120,00 + IVA 22% = € 146,40

o  Dottorandi / Assegnisti*  €    40,00 + IVA 22% = €   48,80

o  Studenti         Ingresso gratuito (10 posti disponibili)
*(L’iscrizione come dottorando/assegnista dev’essere accompagnata da certificazione dell’Università)

Si effettua versamento di €  ……………………….
Tramite bonifico bancario  a favore di GEAM - Associazione Georisorse e Ambiente
IBAN:  IT 45 H 02008 01160 000002551068

Emettere fattura a:

Nome e Cognome/Ente ________________________________________________________

Cod. Univoco / codice destinatario_____________________o PEC______________________

CIG ________________________CUP*_____________________N° ORDINE*___________
(* DATI FACOLTATIVI)

Split Payment  si o no o Esente IVA  o (se esente iva il bollo 
 a  carico del cliente)

Indirizzo ___________________________________________________________________

C.A.P. ________________  Città  _______________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________
_
Partita I.V.A.  _______________________________________________________________

E-mail per trasmettere la fattura elettronica________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ai sensi degli art. 46 e 47 DPR 445/00 e del D.Lgs. 196/2003 vi autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili sopra riportati
per l'organizzazione del Corso e per future comunicazioni.

Data ________________________        Firma_________________________________


