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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN PREVENZIONE INCENDI DI 120 ORE  PER L’ISCRIZIONE DEI 

PROFESSIONISTI NEGLI ELENCHI DEL MINISTERO DELL’INTERNO DI CUI ALLA LEGGE 7 

DICEMBRE 1984 N. 818 

ANNO 2018 

Luogo di svolgimento:__________________________________________________ 

 
Cognome __________________________________Nome________________________________ 
 

Titolo di Studio ___________________________Professione  _____________________________ 
 

Indirizzo ____________________________________C.F. ________________________________ 
 

Città ___________________________     CAP ____________________Tel. __________________  

 
Fax _______________ Cellulare _________________ E-mail_______________________________ 

 
Ordine/Collegio ________________________________ Provincia _________    n° iscriz. ________ 

 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 
Intestazione___________________________________________________________________ 
 
Indirizzo______________________________________________________________________ 
 
CAP_________________ CITTA’___________________________prov.___________________ 
 
partita iva____________________________     C.F. __________________________________ 
      

 Si accetta che i dati vengano trattati nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. 196/2003 (disposizioni in merito alla tutela dei dati). 

 
 

Data____________                          FIRMA DEL PARTECIPANTE _________________________ 

 
MODALITA’ DI PARTECIPAZIONE E DI PAGAMENTO 

 

1. Il pagamento di € 1.100,00 + IVA 22% ( Tot. € 1.342,00) e copia della relativa contabile attestante 

l’avvenuto pagamento dovrà essere allegata alla presente domanda.  

2. Le coordinate sono le seguenti: 

 Bonifico Bancario intestato a: 

 Fondazione Otapie, Banca Monte dei Paschi di Siena  

 CODICE IBAN: IT 74 X 01030 12705 000063219485; 

       IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO NEL MESE DI GENNAIO ENTRO IL 05/01/2018 

3. L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento della presente domanda e copia della relativa 
contabile attestante l’avvenuto pagamento, da inviare via e-mail a peritiparma@peritiparma.it o al fax 

n. 0521/272283 compilata in tutte le sue parti; le domande saranno accolte fino ad esaurimento posti. 
4. Ci riserviamo la facoltà, a fronte di imprevisti, di modificare le date del corso; ogni variazione sarà 

tempestivamente comunicata. 


