Spett.le 
Fondazione Ordine Ingegneri Trapani
e-mail:  fondazione@ording.tp.it
OGGETTO: 
Iscrizione al corso di aggiornamento professionale per Tecnico Competente in Acustica Modulo A durata di 12 ore dal 24 al 25 gennaio 2020 finalizzato al mantenimento del requisito di aggiornamento professionale obbligatorio di 30 ore in 5 anni per i Tecnici Competenti in Acustica ai sensi del D. Lgs. N°42/2017, Mi.S.E., CICPND/Accredia
Il sottoscritto 
___________________________________________________________________________
Iscritto al n. ____________ dell’Albo degli □Ingegneri □Architetti  □Geometri  □Periti Industriali
della provincia di 
___________________________________________________________________ 
Codice fiscale: 
__________________________________________________________________
Recapiti telefonici: 
____________________________________________________________________
e-mail: 
______________________________________________@______________________________
pec: 
_________________________________________@________________________________________
Visto il programma del corso di aggiornamento professionale per Tecnico Competente in Acustica organizzato da codesto Ordine, con la presente
CHIEDE
l’adesione al corso di aggiornamento professionale per Tecnico Competente in Acustica.
A tal fine lo stesso dichiara di essere a conoscenza che:
· Il costo del suddetto corso è pari ad euro 150,00 per gli Ingegneri iscritti all’Albo di Trapani, mentre per tutti gli altri professionisti è di euro 200,00 e dovrà essere corrisposto entro il giorno della prima lezione;
· Non saranno accettate le adesioni non corredate da ricevuta di pagamento dell’acconto pari ad euro 50,00;
· Non sarà riconosciuta la partecipazione e, quindi, non saranno rilasciati attestati ai professionisti che non avranno provveduto al pagamento del corso;
· I versamenti dovranno essere effettuati tramite bonifico bancario: 
Banca – UNICREDIT – Agenzia di Trapani; Garibaldi;

IBAN: IT 20 S 02008 16404 000105534326; 

Intestato a: FONDAZIONE ORDINE INGEGNERI TRAPANI
causale: Corso acustica “cognome e nome partecipante”;
Si allega:
- documento di riconoscimento in corso di validità;

- ricevuta di pagamento dell’acconto di € 50,00.
________________________, ______________
(luogo e data)
_______________________________________
(firma)
