
 

 

 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE IMPEGNATIVA 

Corso di Formazione Professionale  
 

*** 

Esperto Edificio Salubre 

SICK BUILDING SYNDROME 

(Sindrome dell’Edificio Malato)  
Live in a better place, live in a better way 

“Vivi in un luogo migliore, vivi in un modo migliore” 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE impegnativa al Corso di formazione Professionale -
“Esperto Edificio Salubre” Sick Building Syndrome (Sindrome dell’Edificio Malato) 
60 ore di lezione (lezioni in aula, ricerca, esame finale da sostenere a Roma in data successiva 

alle lezioni)                                         

Crediti Formativi 60 
 

da inoltrare entro il 16 Dicembre 2016 
per posta elettronica:  espertocasasalubre@libero.it 

 
per info : +39.342.6579993 

 
Nome e Cognome del Partecipante __________________________________________________ 
 
Titolo__________________________________________________________________________ 
 

Via/numero civico:________________________________________________________________ 
 
Iscritto presso il Collegio/Ordine di___________________________________________________ 
 
CAP CITTA’ PR _________________________________________________________________ 
 
TELEFONO e FAX_______________________________________________________________ 
 
E-mail:_________________________________________________________________________ 
 
Con la presente si accetta di partecipare al Corso che si terrà a Zelarino (Venezia) dal 18 al 21 Gennaio 
2017  al costo complessivo di Euro 795,00 (settecentonovantacinque/00), pagabili in tre rate: la prima rata  
di Euro 100,00 al momento di accettazione della domanda di iscrizione, la seconda rata entro il  03/01/2017 
e la terza rata entro la data di inizio del corso. 
Coloro che non hanno raggiunto i 35 anni di età al momento della presentazione della domanda, sono iscritti 
all’Albo o al registro dei praticanti, sono in regola con il versamento dei contributi,  possono accedere al 
contributo di Euro 150,00 della Cassa Nazionale dei Geometri secondo quanto disposto dalla delibera 
125/2011. 
 
Firma__________________________________________ 

 
Allegare Foto e curriculum personale 

mailto:segreteria@geometri.novara.it

