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COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 
DELLA PROVINCIA DI ORISTANO
									
							
						SCHEDA ADESIONE

					
Corso di aggiornamento “Coordinatore della Sicurezza per la progettazione e l'esecuzione dei lavori nei cantieri temporanei e mobili" 40 ore. 
Corso di abilitazione a “Coordinatore della Sicurezza per la progettazione e l'esecuzione dei lavori nei cantieri temporanei e mobili" 120 ore. 
Modalità - WEBINAR

Il sottoscritto Cognome_________________________           Nome     ______________________________
nato a ________________ il_____________ iscritto all’Ordine degli __________________al n._________    C.F____________________ comune di residenza _________________ Via__________________n°______ 
email ______________________________ Telefono______________  Cellulare ___________________
Con la presente scheda di adesione il sottoscritto richiede di partecipare al corso di:
 
· aggiornamento “Coordinatore della Sicurezza per la progettazione e l'esecuzione dei lavori nei cantieri temporanei e mobili" 40 ore. Modalità -  WEBINAR;
· abilitazione “Coordinatore della Sicurezza per la progettazione e l'esecuzione dei lavori nei cantieri temporanei e mobili" 120 ore. Modalità -  WEBINAR.

Dichiara di aver letto l’informativa allegata alla presente ed accettarne il contenuto.

Luogo e data_________                                                                                                     
                                                                                                                                   Firma________________

Il/la sottoscritto/a in relazione alla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali autorizza espressamente il Collegio dei Geometri e G.L di Oristano. al trattamento e/o all’utilizzo dei dati personali forniti, prendo atto inoltre del fatto che nel corso del seminario potranno essere realizzati dei filmati o riprese, delle immagini fotografiche ove potrà essere presente la mia immagine singolarmente, o insieme ad altre persone.

Luogo e data_________                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                 Firma________________         
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