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Associazione Certificatori Energetici



                                               
SPES S.c.p.a

Società di Promozione degli Enti Savonesi per l’Università


CORSO DI FORMAZIONE PER CERTIFICATORE ENERGETICO

CON ACCREDITO SOVRAREGIONALE

per 

REGIONE LIGURIA

REGIONE LOMBARDIA

REGIONE PIEMONTE

REGIONE EMILIA ROMAGNA
MODULO di ISCRIZIONE 

Cognome ……………………………………………..……Nome…………………………..……………….…

Via…………………………….………………………………………………………n° civ…………………...

Città……………………………….………………………….  Prov. ………….………CAP………………….

Tel…..…………………………………..…….………..….Cell…………………….……..……………….….…

E-mail…………………………….………………………….………..………………………………………….

Iscrizione al corso di 96 ore al costo di € 950,00 (comprensivo di ogni onere e spesa)
( Si


Inizio corso: gennaio 2010
Iscrizione al corso di 16 ore al costo di € 250,00 (comprensivo di ogni onere e spesa)
( Si



Inizio corso: 1° dicembre 2009 . Trasmettere in allegato  la comunicazione di essere già in possesso di specifica abilitazione oppure la dichiarazione di esperienza asseverata dal suo ordine di appartenenza.
Ciascun corso sarà attivato con almeno 30 partecipanti.

Il pagamento avverrà dopo nostra comunicazione di avvio corso 

   
 







       

   Firma










         

  …………………………
Il pagamento della quota potrà essere effettuato tramite bonifico bancario a favore di SPES SCPA effettuato presso: CA.RI.SA SEDE –  SAVONA
          ABI: IT92G0631010600000001555580
Causale: Corso per Certificatore Energetico
Copia dell’avvenuto versamento dovrà essere consegnata in SPES oppure spedita via fax al n. 019/21945480.

Il pagamento formalizzerà l’iscrizione al corso di aggiornamento.

Inserire di seguito i dati per la fatturazione l'importo:
Intestatario fattura (persona fisica o studio)………………….………………………………………………………… 

Indirizzo:  Via…………………………….……n° civ………….Città…………………………….  Prov. ………CAP……….
Codice Fiscale …………………………………………………..Partita IVA ………………………………………….

I dati forniti saranno utilizzati al solo scopo di essere inseriti in apposito database atto a divulgare informazioni aggiornate sui prossimi eventi organizzati da SPES, si autorizza pertanto il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N°196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
    
    Firma







             Data

         
  ……………………………..          
 


       ……………………………..
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