Fondazione  Geometri della Provincia di Chieti

Via B. Spaventa n°. 16 – 66100 Chieti






                 info@collegiogeometrichieti.it
Tel. 0871/403552 - Fax. 0871/61567







www.collegiogeometrichieti.it


Il /la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________il ________________________________

con studio in Via ___________________________________________________________________

Città _________________________________________   C.A.P.        ________________________

Telefono ___________________________________   Fax.           ___________________________

e-mail ___________________________________________   Portatile     _____________________






Corso di aggiornamento professionale Teorico - Pratico sull'uso di sistemi GPS.








(    ADESIONE CON RILASCIO ATTESTATO PER   L’AQUISIZIONE DI CREDITI  FORMATIVI





19 ottobre 2009


Parc Hotel “Villa Immacolata”


Strada Comunale San Silvestro 340 -  PESCARA -.








    





































































































































































































































































































Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che i dati da Lei forniti saranno conservati nel nostro archivio informatico per le finalità precedentemente esposte. Il titolare del trattamento dati è il Collegio dei Geometri della Provincia di Chieti Via B. Spaventa n° 16 , Chieti. Il responsabile del trattamento dati è la Segreteria  del Collegio di Chieti, Via B. Spaventa n° 16 , Chieti


Il Collegio dei Geometri della Provincia di Chieti nell’ambito dell’attività di formazione e aggiornamento, con l’intento di fornire un costante aggiornamento ai propri Iscritti, richiede il consenso al trattamento dei dati comunicati per scopi di cui sopra mediante proposte formative e altre attività dell’ente o di società esterne ad essa collegate. Limitatamente alle comunicazioni finalizzate a questo scopo io sottoscritto





Data: ______________________       �
Do il consenso        (       �
�
Firma dell’interessato__________________________________________�
�

























































(Spazio riservato alla copia del versamento)











