
  
 
 
 
 

 
50123 Firenze – Via della Scala 91 – T. 055.213704 – Fax 055.2381138 
e-mail: info@ordineingegneri.fi.it  - web site: www.ordineingegneri.fi.it 

ORDINE  DEGLI  INGEGNERI 
DELLA  PROVINCIA  DI  FIRENZE 

   CORSO di aggiornamento per coordinatori per la sicurezza ex Titoli IV D.Lgs. 81/08 di 24 ore   
 

Il Corso si svolgerà con frequenza trisettimanale (mercoledì e venerdì dalle ore 15.00 alle ore 19.00 e 
sabato  dalle ore 9.00 alle ore 13.00), il costo previsto è di € 210,00 (IVA compresa al 20%) ed è inclusivo 
del materiale didattico.  
Gli interessati dovranno inviare la scheda d’iscrizione con una impegnativa di € 30,00 da versarsi: 
a) sul c/c postale n. 19737501 intestato a Ordine degli Ingegneri di Firenze; 
b) con bonifico presso Cassa di Risparmio di Firenze, Ag. 14  
cod. IBAN  - IT 54 Z 061 6002 814 00000 4023 C00. 
Copia del versamento della preiscrizione, va trasmesso alla Segreteria dell’Ordine. 
Gli Interessati saranno informati del programma dettagliato, e in quel momento può annullare la propria 
iscrizione e richiedere la preiscrizione versata, se richiesta nei termini stabiliti nella comunicazione. 

 
COMITATO ORGANIZZATORE e COMITATO SCIENTIFICO  
Ing. Paolo DELLA QUEVA – Ing. Paolo DEL SOLDATO – Ing. Alessandro MATTEUCCI.    

 
Scheda di adesione al Corso di aggiornamento per coordinatori per la sicurezza ex Titolo IV D. Lgs. 

81/08 di 24 ore (da trasmettere alla Segreteria dell’Ordine degli Ingegneri di Firenze) 
 
Cognome e nome  ________________________________________________________________ 
 
Titolo (ing., ing. iunior, arch., geom, ecc.)  ________________________________________________ 
 
Indirizzo     ___________________________________________________________________________ 
 
Località  _______________________________  Cap ____________   Prov.    _____________________ 
 
Tel.  __________________ Fax  ___________________ e.mail:  _________________________________ 
 
cellulare  _____________________   Iscritto presso l’Ordine/Collegio : _________________________ 
 
Ha frequentato il Corso ex 
art. 10 494/96 in data  ___________________________  presso  _______________________________ 
 
Intestazione fattura:  ____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo fattura:  _______________________________ Cap __________ Città ____________________ 
 
P. Iva ________________________ Codice Fiscale (obbligatorio) _______________________________ 
 
chiede di essere iscritto al Corso di agg. organizzato dall’Ordine degli Ingegneri di Firenze. 
 
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. 

     
 
FIRMA  __________________________ 

 


