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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO 

PER I TECNICI ABILITATI AL RILASCIO DELLE CERTIFICA ZIONI 
RELATIVE ALLA PREVENZIONE INCENDI - PISA   

ai sensi del Decreto del 5 agosto 2011 
 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________, 

nat_ a ___________________________________________________, il ____________________________, 

codice fiscale  __ __ __   __ __ __   __ __ __ __ __   __ __ __ __   __, iscritt__ all’Ordine/Collegio 

_________________________________ della provincia di ______________________, al n. ______________ 

(l’indicazione dell’iscrizione all’Ordine/Collegio professionale è un campo obbligatorio per chi desidera il riconoscimento di 4 ore di 
aggiornamento ai sensi del Decreto del 5 agosto 2011) 

CHIEDE 
l’iscrizione al seminario in intestazione, della durata di 4 ore, il cui costo di partecipazione è stabilito in € 40,00*  
più IVA  (PS29.11)** . 

A tal fine versa € _____,____*** . 

_l_ sottoscritt_ dichiara di essere a conoscenza che: 
� il versamento è condizione necessaria per la partecipazione al seminario; 
� la quota di iscrizione può essere ritirata interamente fino all’undicesimo giorno antecedente la data prevista 

del seminario, in caso diverso nessuna somma sarà restituita; 
� alla fine del seminario il soggetto organizzatore rilascerà l’attestato di frequenza (ai fini del rilascio non sono 

ammesse assenze, neanche parziali); 

Il sottoscritto allega: 
� l’attestazione del pagamento della quota di iscrizione (a meno di pagamento con assegno o in contanti); 
� l’informativa per il trattamento dei dati personali, compilata, datata e firmata (obbligatoria se non già fornita 

per la partecipazione ad altro corso organizzato dall’Agenzia Formativa SOCIP). 

Estremi relativi alla fatturazione: 

� LIBERO PROFESSIONISTA 
� PRIVATO 
� AZIENDA PRIVATA 
� ENTE PUBBLICO che beneficia dell’esenzione IVA ai sensi dell’articolo 14, comma 10, Legge n. 537/1993 

Ragione sociale _____________________________________________________________________________ 

indirizzo _________________________________________________________________________ n. _______ 

cap ___________ comune ___________________________________________________ prov. ____________ 

codice fiscale ______________________________________ partita IVA ______________________________ 

tel. _____________________ cell. _____________________ fax _____________________ 

e-mail: ___________________________________@___________________________________ 

Data _________________ 
Firma 

_________________________________ 

                                                 
* € 36,00 + IVA per gli iscritti all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori della provincia di Pisa. 
**  Codice corso. 
***  Il pagamento della quota di iscrizione può essere effettuato tramite: 
- bollettino postale intestato a SOCIP S.r.l., c.c.p. n. 23825524 - Causale: PS29.11; 
- bonifico bancario intestato a SOCIP S.r.l., codice IBAN: IT 55 Y 06160 14001 100000000461 - Causale: PS29.11; 
- assegno non trasferibile intestato a SOCIP S.r.l.; 
- contanti.  
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