
Allegato A                                MO DU LO  D I  AD ES I ONE  

 
  
COGNOME E NOME _______________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA _______________________________________CITTÀ___________________PROV._____________ 

TELEFONO  STUDIO_____________________________________CELLULARE_______________________________________ 

E-MAIL (in stampatello e leggibile)_____________________________________________________________________________ 

ATTIVITÀ/PROFESSIONE ___________________________________________________________________________________ 

ALBO PROFESSIONALE/COLLEGIO _____________________________________N° ISCRIZIONE________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO DI PARTECIPARE: 
(Barrare con una X) 

 

 ALLA GIORNATA DEL 12.11.2016______A DUE GIORNATE (indicare le date)________________ALL’INTERO CORSO_______ 

         CHIEDO IL RICONOSCIMENTO DI CFP PER _______________________________________________________________ 

 

 

Dati Amministrativi (nel caso di Liberi professionisti) 
La ricevuta di pagamento dovrà essere intestata a: 

NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_________________________________________________CAP__________CITTÀ______________PROV_________ 

CODICE FISCALE_____________________________________________PARTITA IVA__________________________________ 

 

Il corso sarà attivato con il raggiungimento del numero minimo di 12 iscritti.  La regolarizzazione dell’iscrizione, con il pagamento 
della restante quota d’iscrizione, avverrà a seguito della comunicazione degli organizzatori, secondo le stesse modalità della pre-
iscrizione. 
La domanda di adesione dovrà pervenire (via posta o fax o e-mail) entro e non oltre il 07.11.2016 all’ASSOCIAZIONE CITTÀ DI 

NARNI PER LA FORMAZIONE SUPERIORE, GLI STUDI UNIVERSITARI E LA RICERCA, Via G. Mazzini , 27 – 05035 Narni (TR), 

Tel +39 0744 760213, Fax +39 0744 767255, e -mail lab_narni@uniroma1.it e uninarni@libero.it. 
 

 

Pagamento 
Il pagamento della quota di pre-adesione dovrà avvenire con BONIFICO BANCARIO; la restante quota, nel caso di attivazione del 
corso, potrà essere versata sempre tramite bonifico bancario o in contanti durante la prima giornata di corso. L’effettiva attivazione 
del corso sarà comunicata dagli organizzatori via mail entro due giorni successivi alla scadenza delle iscrizioni.  
Verrà rilasciata dal Centro Studi città di Narni, su esplicita richiesta, una ricevuta di pagamento dell’importo dovuto durante la prima 
giornata di corso. Nel caso di rinuncia, nonostante l’attivazione del corso, le quote di pre-adesione non verranno restituite. 
 
 

Intestazione Bonifico  
 

ASSOCIAZIONE CITTA’ DI NARNI PER LA FORMAZIONE SUPERIORE, GLI STUDI UNIVERSITARI E LA RICERCA 
 

Istituto bancario     BANCA POPOLARE DI SPOLETO, Filiale n° 236, Via Tuderte n° 356-357, Narni (TR). 
IBAN                      IT64  O 057 0472 7110 0000 0001 306                        
BIC                 BPSPIT3S 

CAUSALE   LABORATORIO NARNI. CORSO DI ILLUMINOTECNICA 2016 

 

Specifiche 
Le iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di ricezione della scheda di richiesta di pre-iscrizione.  
L’Ordine degli Architetti, Pianificatori Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Terni, il master PARES e l’Associazione città di 
Narni per la formazione superiore, gli studi universitari e la ricerca, si riservano la facoltà di apportare variazioni non sostanziali al 
corso; ogni variazione verrà comunque prontamente segnalata ai singoli partecipanti regolarmente iscritti. 
 
Con la presente dichiaro di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle in tutte le sue parti, conferisco 
consenso al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/03, autorizzo a trasmettere le comunicazioni via e-mail, autorizzo alle riprese 
audio-video e fotografiche necessarie al miglior svolgimento del l’evento in oggetto ed al loro utilizzo ai soli fini didattico-divulgativi. 

 

 

 

 

Data………………………………………………………….                                                                                             FIRMA…………………………………………………………………………………... 
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