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CORSO DI FORMAZIONE SPECIALISTICA
PROGETTAZIONE GEOLOGICA, DIREZIONE LAVORI E MONITORAGGIO DEI GEOSCAMBIATORI

28, 29 e 30 Novembre 2016
Università della Calabria - Rende (CS) - Aula Cubo 15A 
CREDITI APC RICHIESTI: 20 (CON SUPERAMENTO DEL TEST FINALE: 40) 

 SCHEDA DI ADESIONE 

 da restituire entro mercoledì 23 novembre 2016
Nome e Cognome                                                                                                                                                                          
Luogo e data di nascita                                                                                                                                                                 
Indirizzo                                                                  CAP                             Città                                                                         
Tel.                                                     FAX                                          Email                                                                                 
Ente/Professione                                                                                                                                                                            
N. Iscrizione Ordine dei Geologi                                           Regione                                                                                         
Dati per la fatturazione:
Intestazione                                                                                                                                                                                   
Indirizzo                                                                               CAP                               Città                                                          
P.IVA                                                                         Cod.Fisc.                                                                                                     
La presente scheda deve pervenire alla segreteria organizzativa a mezzo Fax 06/68807742 o e-mail corsi@centrostudicng.it entro e non oltre il 23 novembre 2016. 

Il corso verrà attivato solo al raggiungimento del numero minimo di iscritti pari a 20. L'attivazione del corso sarà comunicata dalla segreteria organizzativa a mezzo Email, con invito di perfezionare l'iscrizione mediante il versamento della quota tramite bonifico bancario intestato a:

FONDAZIONE CENTRO STUDI DEL CONSIGLIO NAZIONALE DEI GEOLOGI

Banca Popolare di Sondrio Ag. 27 Roma

IBAN: IT36 L056 96032270 00002800X11 - SWIFT: POSOIT22

Costo del corso € 300,00
La ricevuta del bonifico dovrà essere inviata alla segreteria organizzativa entro il 25/11/2016, tramite e-mail (corsi@centrostudicng.it)
Il corso è accreditato per tutte le categorie tecniche professionali così come previsto dal regolamento per il mutuo riconoscimento dei crediti formativi della RPT (Rete Professioni Tecniche) I crediti formativi saranno assegnati a chi raggiunge almeno l’80% della durata del corso.
E’ previsto un test finale il cui superamento consente ai geologi di raddoppiare il numero di crediti attribuiti.
Informativa sul trattamento dei dati personali art.13 D. Lgs. 196/03 (Codice in materia di trattamento dei dati personali)
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 196/03, La Fondazione Centro Studi del Consiglio Nazionale dei Geologi - Titolare del trattamento, La informa che i dati, da lei conferiti, saranno trattati manualmente e con mezzi informatici per la registrazione all’evento in oggetto. Lei può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 196/03 che prevede, tra gli altri, di ottenere la cancellazione, la rettifica, l’aggiornamento dei dati, rivolgendosi al Titolare o al Responsabile del trattamento. 

FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DELL’INTERESSATO

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, dichiaro di prestare il mio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta normativa.

Luogo e data ……………………………………………..


Firma ……………………………………………………………..
