
 

CORSO DI SPECIALIZZAZIONE IN PREVENZIONE INCENDI 

(art. 5 del D.M. 25 marzo 1985) 

 

Il Corso partirà il 28.04.08, il costo è di € 720,00 (IVA compresa), è incluso il materiale 

didattico. 

 

Gli Interessati dovranno inviare la scheda d’iscrizione con il versamento eseguito sul c/c 

postale n. 19737501 intestato: Ordine degli Ingegneri di Firenze. 

 

 La copia del suddetto pagamento, va trasmessa tramite fax (055.238.11.38) alla Segreteria 

dell’Ordine stesso.   

   

COMITATO ORGANIZZATORE COMITATO SCIENTIFICO 

Paolo  DELLA QUEVA      Paolo   DELLA QUEVA 

Paolo  DEL SOLDATO     Paolo  DEL SOLDATO 

Alessandro MATTEUCCI      Alessandro    MATTEUCCI 

Gennaro TAMPONE 

Segreteria Organizzativa: 

Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze 

Tel. 055.213.704 Fax 055.238.11.38 e.mail: info@ordineingegneri.fi.it 

 

___________________________________ 

 

Scheda di adesione al Corso “Specializzazione in Prevenzione Incendi 818/84” 

Da trasmettere alla Segreteria dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze 

(Fax. 055.238.11.38)  

Il Sottoscritto 

COGNOME e NOME_____________________________________________________________ 

 

TITOLO (Ing., Ing. Iunior, Arch.)  ______________________ precisare  in quale Ordine o Collegio 

 

 Professionale è iscritto  ______________________________________________________ 

(non si possono accettare iscrizioni di professionisti che non sono iscritti a nessun Ordine e Collegio) 

 

INDIRIZZO______________________________________________________________________ 

 

CITTA’ _____________________________ CAP____________________      PROV.__________ 

 

TEL.___________________ CELL. ________________________ FAX_________________  

 

E.MAIL (in stampatello) ____________________________________ 

 

Intestazione Fattura: ____________________________________________________________ 

 

Indirizzo Fattura: _____________________________________________________  CAP _______ 

 

PARTITA IVA: ______________________________________ (se non la possedete scrivere NO) 

 

CODICE FISCALE: __________________________________ (da precisare sempre) 

 
 

n.b.  Ai sensi  del D. Lgs. 196/2003, La informiamo che il trattamento dei dati personali qui indicati, effettuabile anche con 
l’ausilio di mezzi elettronici pure esterni, è diretto solo all’attività in questione. I dati personali saranno diffusi  se non per il 
raggiungimento delle finalità del Corso. All’interessato del trattamento in esame è riconosciuto l’esercizio dei diritti di cui al 
D. Lgs. 196/2003.  


