

COLLEGIO DEI GEOMETRI E DEI GEOMETRI LAUREATI
DELLA PROVINCIA DI AREZZO
Via Verdi, 22 52100 AREZZO Tel. 0575/22247 Fax. 0575/354147
E-Mail FORMAZIONE@geometriarezzo.it  – www.geometriarezzo.it


SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL 
SEMINARIO “STRUMENTI DI SUCCESSO PER PROFESSIONISTI”

CODICE  SEMINARIO 27


Arezzo, NOVEMBRE 2017


Il sottoscritto

COGNOME________________________________NOME___________________________________
NATO A_______________________________________________IL_________________________
VIA/PIAZZA/LOC ________________________________________________________________ CITTA’_____________________________________________CAP___________PROV___________
N.ALBO________________________________ TEL.______________________________________
CELLULARE____________________________ email______________________________________


CHIEDE

di partecipare al SEMINARIO “STRUMENTI DI SUCCESSO PER PROFESSIONISTI”


[bookmark: _GoBack]che si svolgerà il 27 novembre 2017 c/o l’aula Mario Giani del Collegio dei Geometri di Arezzo – Via Verdi, 22 - e a tale scopo, allega ricevuta dell’avvenuto pagamento di € 10,00, corrisposto con bonifico bancario: 

- bonifico bancario su BANCA ETRURIA Sede di Arezzo c/c intestato a: ATTIVITA’ PROMOZIONE GEOMETRA – IBAN IT39 I053 9014 1000 0000 0037 880;



data……………………..                                 Firma..................................................





    Informativa ai sensi del D.Lgs 196/03 (tutela dei dati personali). I dati richiesti vengono utilizzati esclusivamente per l’organizzazione della presente iniziativa. 




 data…………………….                                              firma …………………………………………………..………
	
