
INARSIND 
ASSOCIAZIONE INGEGNERI ARCHITETTI LIBERI 
PROFESSIONISTI  DI PADOVA 
35131 PADOVA - Piazza G. Salvemini, 2 

Tel. e Fax 049/651127    E-Mail: silp.pd@xfnet.it  
 
 

 

SEMINARIO 
LA GESTIONE DEI LAVORI PUBBLICI 

Secondo il Codice dei contratti pubblici e successive modifiche e integrazioni 

 

Modulo di iscrizione al Corso 

Il sottoscritto 

Cognome e nome.............................................................. Titolo ........................................ 

C.F. ...........................................................   P. I. ..............................................…....... 

Via e n° civico............................................. 

Cap. ...........................................................   Città...............................................……..    

Provincia.................................……...........           e-mail: …………………………………. 

Tel. ............................................................ Fax.................................................……. 

Chiede di essere iscritto al Seminario in oggetto. 

Allo scopo (barrare la casella che interessa): 

� Allega ricevuta di bonifico bancario a favore di INARSIND PADOVA 

� Provvederà al pagamento all’atto dell’iscrizione. 

� Richiede l’emissione della fattura 

� Non richiede l’emissione della fattura 

Dati per la fattura (da compilarsi solo se diversi dai precedenti) 

Cognome e nome o ragione sociale......................................................................................... 

C.F. (obbligatorio se persona fisica)........................................................................................ 

P. I. (obbligatorio se persona giuridica).............................................................................…. 

Via e n. civico....................................................................................................…………… 

Cap. ........................................................... Città.............................................………… 

Provincia........................................…….... 

Tel. ............................................................ Fax.............................................………….. 

 

La quota di iscrizione comprende il materiale didattico e il diritto alla frequenza. 
Alla fine del corso verrà rilasciato attestato di frequenza (con una partecipazione ad almeno il 70% della durata del corso). 
Al pagamento, su richiesta, farà seguito regolare fattura quietanzata. 
 
Ai sensi della legge 196/2003 “Tutela dei dati personali”, do il consenso ad utilizzare i miei dati personali soltanto per gli a-
dempimenti necessari  alla gestione della mia partecipazione al Corso. 
 

 

Data.............………….......   Firma ............................................................…………. 

 

(se Azienda apporre anche  il timbro)  

 


