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Cognome Nome Sesso______
Luogo di nascita ( ) Data di nascita

Comune di residenza (___) Via n CAP

Titolo di studio Codice Fiscale

Partita IVA Telefono

Cellulare E-mail

CHIEDE DI FREQUENTARE IL CORSO:
Corso progettazione e riqualificazione ai fini energetici degli edifici - nozioni base (16 ore)

Corso atto ad informare, far conoscere e far apprendere le metodologie di determinazione del rendimento energetico di
un edificio e le tecniche di costruzione dei nuovi edifici, nonché le tecniche di riqualificazione degli edifici gia esistenti.
Il corso ¢ strutturato in un modulo composto da 2 lezioni da 8 ore ognuna (o in 4 lezioni da 4 ore ciascuna, distribuite
nei fine settimana venerdi pomeriggio/sabato mattina) per un totale complessivo di 16 ore di lezione.

durata del corso: 16 ore - costo del corso: € 200,00+ IVA - max 80 posti

L’iscritto si impegna a versare la quota di adesione pari ad euro 200,00 (duecentoeuro/00) esclusa IVA a mezzo bonifico
bancario presso le coordinate di seguito indicate, entro e non oltre 15 giorni dalla data di inizio del corso, che sara
comunicata dopo aver raggiunto il numero minimo di iscritti.

La quota di partecipazione comprende: I’attestato di partecipazione, il principale materiale del corso, oltre che I’invio a
mezzo mail di una informativa periodica recante le principali novita in campo energetico.

Il corso si svolgera solo qualora verra raggiunta la quota di iscritti pari a n. 40 (quaranta). In caso contrario I’importo
versato verra restituito.

Il presente modulo ¢ da rinviare a mezzo Fax: 085 29 09 506 oppure all’ E-mail: formazione@confesercentipe.it
La scheda di adesione ¢ impegnativa e necessaria per verificare I’effettiva realizzabilita del corso (in base al numero dei

partecipanti come sopra riportato).
Per accettazione

Ii Firma

Bonifico bancario da intestare a: CAT Confesercenti Pescara
IBAN: IT 62 Y 05308 15403 000000010534 - Banca Popolare di Ancona, Ag. Via Latina Pescara

Il/la sottoscritto/a autorizza il CAT Confesercenti Pescara al trattamento dei dati personali nei limiti e nelle forme
stabilite dal D.L. 196/2003.

Firma
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