
 

 

www.studioroviaro.com       corsi@studioroviaro.com    tel. 049 8070956 
 

                                                                         CERTIFICAZIONE 

                                                                                                                             INSTALLATORE E MANUTENTORE  

   DI PORTE TAGLIAFUOCO E SU VIE DI ESODO 
(NORMA UNI 11473-3:2014 - LEGGE N. 4/2013 - SCHEMA CERTIFICAZIONE ICIM 0259CS) 

     

MODULO DI ISCRIZIONE CORSO ED ESAME  
MERCOLEDI’ 21 MARZO 2018 – CNA PADOVA  

 

NOME   ________________________________________________________________________________                            

COGNOME _____________________________________________________________________________ 

AZIENDA/SOCIETA’ ____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________ 

CITTA’ ______________________________________________________PROV._____________________ 

PARTITA IVA ______________________________________ C.F. _________________________________ 

TEL _________________________________________CELL.______________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________________________________ 

QUOTA DA VERSARE €_____________________ + 22% IVA = TOTALE €_________________________ 

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA _______________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 

 

DESIDERA PARTECIPARE ALL’ESAME DI CERTIFICAZIONE PER LA POSIZIONE DI: 
 

□      MANUTENTORE 

□      INSTALLATORE 

□      INSTALLATORE E MANUTENTORE 
 
 

Indicare eventuali precedenti partecipazioni a corsi di formazione sull’argomento: 
__________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 

 

L’iscrizione è formalizzata con la compilazione del presente modulo DA RESTITUIRE COMPILATO A: 
corsi@studioroviaro.com; l’ammissione al corso e all’esame viene accettata solo al pagamento della quota relativa.  
DATO IL NUMERO LIMITATO DEI POSTI IN SEDE D’ESAME, SI PREGA DI ISCRIVERSI IL PRIMA POSSIBILE. 
 

Il pagamento della quota deve essere effettuato SOLO dopo avere ricevuto comunicazione dell’avvio del corso. Il corso 
viene avviato al raggiungimento di n. 8 iscritti alla data del 12 marzo 2018. 
 

Eventuali disdette vanno comunicate entro e non oltre 12 marzo 2018. La mancata partecipazione al corso senza 
aver comunicato entro il 12 marzo 2018 la propria disdetta comporta in ogni caso l’addebito intero della quota. 

 
 

Ai sensi della L. 196/03 e successivi emendamenti a tutela della privacy, autorizzo il trattamento dei miei dati, che saranno utilizzati esclusivamente 
per la gestione del corso sopracitato. AUTORIZZO: Sì □ 

      DATA __________________________   FIRMA_____________________________________ 

 

Ai sensi della L. 196/03 e successivi emendamenti a tutela della privacy, Studio Roviaro Convegni-arch. Giorgia Roviaro, in qualità di titolare del 
trattamento, potrà trattare i dati forniti per l’invio di materiale informativo relativo alle proprie attività formative e all’invio di newsletter di 
aggiornamento. AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI : Sì □ NO □ 

      DATA __________________________   FIRMA_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

STUDIO ROVIARO CONVEGNI 
PARTNER ICIM SpA 


