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Impianti tecnologici in siti di Risonanza Magnetica fino a 4 T
 30 Gennaio 2018

 

Nome ___________________________________

Nato il ___________  a  __________

Professione____________________________ Disciplina______________________________
     

Iscritto all’Ordine/Collegio dei_______________ di ________________ il__________ n._____

Telefono ________________________ E

 Quota iscrizione € 200

 Per gli iscritti all’ Ordine Ingegneri Caltanissetta
contributo di 10 € da versare al momento della registrazione la mattina del 30 gennaio.
 

Dati Azienda per emissione fattura

Ragione Sociale _____________________________ N° Dipendenti______________________

Indirizzo _________________________________ Cittá _______________________________

Tel./fax _______________________e

P.IVA __________________________Cod. Fiscale___________________________________

La domanda di iscrizione deve essere inviata entro il 2
segreteriaamministrativa@ordineingegnericl.com

compilando questo modulo in ogni sua parte.

Qualora non sia possibile effettuare il corso per mancanza raggiungimento 
comunicazione.   

Data _____________       Firma _____________________________________

 

In titolare del trattamento dei dati personali forniti in fase di iscrizione a norma dell’art.4 del D.lgs. 
196/2003 è l’Ordine degli ingegneri 

Con la sottoscrizione del seguente modulo si acconsente la trasmissione dei dati alla Scuola Siciliana 
Superiore in Radioprotezione “Silvia Mascolino".

Data _____________       Firma _____________________________________

 

In ottemperanza quanto previsto dal D. Lgs. n.196 del 30/06/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali
Siciliana di Formazione Superiore in Radioprotezione "Silvia Mascolino" 
trattamento dei dati forniti, che saranno utilizzati esclusivamente per comunicazioni sui servizi offerti o per le nostre elaborazioni 
amministrative. Siamo sempre a disposizione per correggere o annullare il Vostro nominativo.

 

S_Cataldo 30 gen 18.docx 

SCHEDA DI ISCRIZIONE  

Impianti tecnologici in siti di Risonanza Magnetica fino a 4 T
30 Gennaio 2018 – Casa di Cure “Regina Pacis” S. Cataldo (Cl)

Nome ___________________________________ Cognome __________________________

Nato il ___________  a  ______________________        C.F._________________________

Professione____________________________ Disciplina______________________________
      (Solo per professioni ECM specificare) 

tto all’Ordine/Collegio dei_______________ di ________________ il__________ n._____

Telefono ________________________ E-mail______________________________________

200+Iva (totale 244€) 

Ordine Ingegneri Caltanissetta e alla SSFSR è previsto un 
€ da versare al momento della registrazione la mattina del 30 gennaio.

Dati Azienda per emissione fattura 

Ragione Sociale _____________________________ N° Dipendenti______________________

Indirizzo _________________________________ Cittá _______________________________

Tel./fax _______________________e-mail_________________________________________

P.IVA __________________________Cod. Fiscale___________________________________

Modalità di iscrizione 

La domanda di iscrizione deve essere inviata entro il 28 Gennaio via E
segreteriaamministrativa@ordineingegnericl.com 

modulo in ogni sua parte. 

Qualora non sia possibile effettuare il corso per mancanza raggiungimento numero,

Data _____________       Firma _____________________________________

In titolare del trattamento dei dati personali forniti in fase di iscrizione a norma dell’art.4 del D.lgs. 
196/2003 è l’Ordine degli ingegneri della Provincia di Caltanissetta. 

Con la sottoscrizione del seguente modulo si acconsente la trasmissione dei dati alla Scuola Siciliana 
Superiore in Radioprotezione “Silvia Mascolino". 

Data _____________       Firma _____________________________________

In ottemperanza quanto previsto dal D. Lgs. n.196 del 30/06/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali
Siciliana di Formazione Superiore in Radioprotezione "Silvia Mascolino" garantisce la massima riservatezza nel 

forniti, che saranno utilizzati esclusivamente per comunicazioni sui servizi offerti o per le nostre elaborazioni 
amministrative. Siamo sempre a disposizione per correggere o annullare il Vostro nominativo. 

 
 

Impianti tecnologici in siti di Risonanza Magnetica fino a 4 T 
Casa di Cure “Regina Pacis” S. Cataldo (Cl) 

Cognome __________________________ 

C.F._________________________ 

Professione____________________________ Disciplina______________________________ 
(Solo per professioni ECM specificare)  

tto all’Ordine/Collegio dei_______________ di ________________ il__________ n._____ 

mail______________________________________ 

è previsto un 
€ da versare al momento della registrazione la mattina del 30 gennaio. 

Ragione Sociale _____________________________ N° Dipendenti______________________ 

Indirizzo _________________________________ Cittá _______________________________ 

mail_________________________________________ 

P.IVA __________________________Cod. Fiscale___________________________________ 

via E-MAIL a: 
 

numero, ne sarà data 

Data _____________       Firma _____________________________________  

In titolare del trattamento dei dati personali forniti in fase di iscrizione a norma dell’art.4 del D.lgs. 

Con la sottoscrizione del seguente modulo si acconsente la trasmissione dei dati alla Scuola Siciliana 

Data _____________       Firma _____________________________________  

In ottemperanza quanto previsto dal D. Lgs. n.196 del 30/06/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali Scuola 
garantisce la massima riservatezza nel 

forniti, che saranno utilizzati esclusivamente per comunicazioni sui servizi offerti o per le nostre elaborazioni 


