
MODULO D’ISCRIZIONE 
 

Professionista____________________________________________________ 

Nome e Cognome _____________________________________________________ 

Luogo e Data di nascita_________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________ 

Appartenente all’Ordine/Collegio _________________________________________ 

della Provincia di ____________________ matricola n° _______________________. 
 

CHIEDE 
 

� di partecipare al corso in oggetto;  

� che gli vengano riconosciuti i crediti formativi secondo le disposizioni 

dell’Ordine/collegio. 
 

A tal fine: 

− versa l'importo di € 40,00 quale rimborso spese, sul conto corrente bancario di 

tesoreria presso la Banca Credito Valtellinese spa di Sondrio, Agenzia di Pasturo 

IBAN IT44Q05216 51680 000000090846  intestato alla Comunità Montana VVVR, 

Via Fornace Merlo n°2- Barzio (LC) indicando nella causale "Rimborso spese corso 

formativo paesaggio novembre/dicembre 2017". 

− allega copia della ricevuta del versamento e copia  del documento d’identità 

− autorizza l’Ente a trattare i propri dati, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, 

nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati 

personali per finalità connesse all’organizzazione del corso. 

 

Data……………………………………………… 

Firma ………………………………………… 
 


