
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 

196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 

 
 

 
Scheda di adesione al corso 

 
TITOLO____________________________________________ 
 
 

Nome ________________________________________________________  
 
Cognome______________________________________________________ 
 
Nato il ____________  a _________________________________________ 

Cod. Fisc.     
 
 P.E.C. ___________________________________ 
 
Email  ____________________________________ 
 

Iscritto all’Albo _______________________________ con il n. _________ 

 

Iscritto registro Praticanti ______________________ con il n. __________ 

 
Indirizzo_______________________________________________________ 
 
Città __________________________________ c.a.p. _________prov. ____ 
 
Telefono  e/o Cellulare ___________________________________________ 
 
 
Data ___________ 
 

                                                               Firma  
 
 
 
 
 
N.B. 
La scheda è valida solo se consegnata o inviata insieme al pagamento

COLLEGIO  GEOMETRI 

E GEOMETRI LAUREATI   
della Provincia di Benevento 


