GEAM - ASSOCIAZIONE GEORISORSE E AMBIENTE

Corso
Capacità operative e relazionali

Politecnico di Torino marzo-dicembre 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) ________________________Ente/Società _____________________
E-mail   ___________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________Fax._________________Cell. __________________________________

Iscrizioni per Soci GEAM, Professionisti e altro

La quota di partecipazione copre l’iscrizione di due moduli per volta (incluse le esercitazioni) nell’ordine indicato nel programma 

(   Socio GEAM 

€ 120,00 + IVA 22% = € 146,40

(   Iscritti Ordini professionali 
€ 140,00 + IVA 22% = € 170,80

(   Non Socio 


€ 160,00 + IVA 22% = € 195,20

(  1°+ 2° modulo      ( 3°+4° modulo          ( 5°+6° modulo       ( 7°+8° modulo)

Iscrizioni per dottorandi, assegnisti e borsisti (unica per 8 moduli)
L’iscrizione come studente/dottorando dev’essere accompagnata da un certificato di iscrizione  dell’Università
( Studente € 27,00+ IVA 22% = € 32,94 

( Dottorando, assegnista, borsista € 80,00 + IVA 22%= € 97,60

Dipartimento di ______________________________________ 

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 (

no (


Esente IVA  (
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_________________________________
