SCHEDA ADESIONE
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Impiego di SSAP 

(Slope Stability Analysis Program, 

versione 4.5.0 - 2014, FREEWARE), 

Programma di calcolo per l’analisi della stabilità dei pendii corso base
27 e 28 aprile 2015

ore 8,30-18,30 - Aula G - Campus Scientifico E. Mattei  

Via Cà Le Suore 2/4 - Località Crocicchia -  Urbino  

CREDITI A.P.C.: riconosciuti n. 16 crediti 
MODALITA’ DI ADESIONE: il corso è riservato ai  professionisti iscritti agli albi professionali 
Quota di iscrizione di € 90,00 (esente IVA art. 10 punto 20 D.P.R. n.633/72)
Inviare all’Ordine dei Geologi delle Marche entro e non oltre le ore 12,00 del 22/04/2015 (salvo chiusura anticipata per raggiungimento max posti disponibili n. 45) per fax n. 071/2070716 o 
e-mail a ordine@geologimarche.it:
1) Scheda di adesione (possibilmente dattiloscritta o compilata in modo leggibile in tutte le sue parti) 

2) Copia del versamento della quota di iscrizione effettuato sul c/c delle Poste italiane tramite:

o bonifico (Codice IBAN: IT85 Q076 0102 6000 0001 4092 605) 

o bollettino di ccp (n. 14092605) intestato a Ordine dei Geologi delle Marche.
Non si considereranno impegnative le iscrizioni pervenute senza pagamento

In caso di disdetta la quota verrà rimborsata solo se richiesta entro e non oltre il 22/04/2015
Il rilascio del certificato di frequenza ai fini dell’A.P.C. è condizionato alla partecipazione dell’80% delle ore di durata del corso
L’attestato e la fattura saranno spediti in posta prioritaria.
SCHEDA DI ADESIONE
Il sottoscritto   .....................………….....…........................…..........nato a ................................................. (prov. ............) il ..............…….............................recapito telefonico ............./.........................................
e-mail ……………………………..………………………………iscritto all’Ordine ............................……………...............
Sez. ……………………………… (indicare se A o B)                numero di iscrizione …….....................................
conferma l’adesione per il Corso di aggiornamento professionale “SSAP corso base”; autorizza al trattamento dei dati (D. Lgs. 196/03) ai soli fini istituzionali e per l’organizzazione del presente corso.
Firma ____________________________

INTESTAZIONE FATTURA
Società/Ente/Professionista ………………………………………………………………………………………………………………….
Codice fiscale ……………………………….…………………………………….Partita IVA…………….………………………………….
Via …………………………………………………………………………………………………… CAP ………………………………………
Comune ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
