Al Consiglio 

dell’Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di Trapani
Data: _______________________

OGGETTO: Corso di formazione sui SIT.

Il sottoscritto 
__________________________________________________________________________

Iscritto nella Sezione A / B dell’Albo al n° __________________

Recapiti Telefonici: 
______________________________________________________________________

e-mail: 
_______________________________________________________________________________

comunica la propria adesione al corso di cui all’oggetto.

FIRMA

___________________________________________

