Corso di formazione 

ARCHITETTURA DELL ‘ OSPEDALE 
Descrizione funzionale ed evoluzione tipologica    

 Modulo 1 – 8 CFP Architetti 
Programmazione degli interventi  
   

 
 Modulo 2 – 8 CFP Architetti
Progettazione delle aree di degenza 

   
 Modulo 3 – 8 CFP Architetti
Presso Spazio Concrete 

Via Romanello da Forli 25 – Roma  ( metro Pigneto) 

Modulo 1 : 8 e 22 giugno 2019 
Modulo 2 :  27 settembre 2019 
Modulo 3 : 25 ottobre 2019 
Docente : Ing. Federica Meoli 

Quota di iscrizione per un modulo:  € 125,00
Quota ridotta singolo modulo: iscritti all’ordine da meno di 3 anni, Studenti e Under 30 : € 105,00
Quota di iscrizione per tre moduli :   € 312,00
Quota ridotta  tre moduli: iscritti all’ordine da meno di 3 anni, Studenti e Under 30 : € 260,00
 (si prega di scrivere in stampatello o in modo chiaro e leggibile) ed inviare 
via fax al n. 049 8934405 oppure via mail a : 
la / il  sottoscritta/o 

NOME…………………………………………COGNOME………………………………………………… Professione ………....….…....................tel...........................................cell............................................
indirizzo e-mail ….....................................................................................................

Dati per fattura _Intestazione corretta

Studio / Ente / Società / Signora / e.........................................................................................

P.IVA…………………………………………cod.fisc. .…..…………...………….……..................
Indirizzo _ Via .........................................................................................................................
Cap.......................................Comune ....................................................................................
Iscritto all  ‘ Ordine o Collegio  ..............................................della Provincia di ........………....

dal ……………...... ...........al numero di matricola ………………………………………………..
La quota potrà essere versata con bonifico bancario intestato a :  
Galatea Bianchini  Iban IT28Y0569611009CCI000041144
Indicando la causale : iscrizione al Corso ARCHITETTURA DELL ‘ OSPEDALE 

□  Modulo 1 

□  Modulo 2 

□  Modulo 3 

Autorizzo Studio Dal Cero Comunicazione e Spazio Concrete ad inserire i miei dati nei propri archivi informatici, e ad utilizzarli per comunicazioni inerenti la professione, nel rispetto di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati personali.
 Data …................................................  Firma ….........................................................

