
      GIANO Ambiente

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO DI FORMAZIONE
PER VERIFICATORI DI IMPIANTI TERMICI

Il/La sottoscritta/o _______________________________________________

Nato/a _________________________________________________________

residente a _________________ via/piazza _____________________n° ____

attività lavorativa svolta____________________________________________

DICHIARA

 di essere iscritto all’ordine dei periti della provincia di Grosseto

 di essere iscritto all’ordine degli ingegneri della provincia di Grosseto

 di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge 46/90

e allega_________________________________________________________

e chiede di iscriversi al corso di formazione per

“VERIFICATORE DI IMPIANTI TERMICI”

La fattura dovrà essere indirizzata a __________________________________

Indirizzo _______________________________________________________

N.tel._______________ fax._____________ e-mail _____________________

Part IVA/CF_____________________________________________________

Luogo e Data
____________________ Il/La Dichiarante

(allegare copia di documento d’identità)

______________________________

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per gli scopi comunque connessi alla partecipazione

al corso ai sensi della L. 675/96.

Firma

______________________________



DICHIARAZIONI TEMPORANEAMENTE SOSTITUTIVE
sottoscritta da maggiorenne con capacità d agire

(art. 3 legge 4.1.1968 n° 15 e 2, comma 2, ett. D – D.P.R. 25 gennaio 1994, n° 130)

Il/La sottoscritta/o _______________________________________________

Nato/a _________________________________________________________

residente a _________________ via/piazza _____________________n° ____

Consapevole delle responsabilità penali di cui posso andare incontro in caso

di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 3 della legge

15/68 e sotto la mia personale responsabilità.

DICHIARO IN LUOGO DELLA PRESCRITTA

DOCUMENTAZIONE DI

Data_________________________

__L__DICHIARANTE

__________________


