
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso di Formazione  

PROGETTARE LA LUCE E LE SUE EMOZIONI IN ARCHITETTURA 

Docente Arch. Paolo De Lucchi – Architetto e Lighting Designer  
Presso  ILLUM

Firenze, Via Baracca 3 a |  2 / 16 / 29 Aprile - 7 maggio 2025   Orario 15:00 - 19:15

Roma Via Tripoli 116 | 3 / 17 / 30 aprile – 8 maggio 2025 Orario 10:00 - 14:15

Previsti 16 CFP Architetti  

Iscrizione entro il 27 MARZO 2025 con restituzione della presente scheda (pdf compilabile) 

ed inviare via mail all’ indirizzo : eventi@dalcerocomunicazione.it 

La / il  sottoscritta / o  
NOME…………………………………………COGNOME .........…….………………....….….…..... 
Professione ................................................................................................................................. 
Indirizzo professionale - Comune ...........................................................................Cap.............. 
Via .........................................................................................................................n. ................. 
tel................................................................cell............................................................................ 
indirizzo e-mail …........................................................................................................................ 

Iscritto all  ‘ Ordine o Collegio  .................................................................................................... 

della Provincia di ........……….............................................dal ……………...... ......................... 

al numero di matricola …………Codice Fiscale Personale ....................................................... 

QUOTE DI PARTECIPAZIONE 

Quota di partecipazione: € 320,00 + iva Professionisti - Quota ridotta € 270,00+ iva Architetti Junior e 
studenti universitari 
Il versamento della quota dovrà avvenire solo a corso confermato, con il raggiungimento del numero 
minimo di iscrizioni (15)  Giungerà una comunicazione da parte della Segreteria Organizzativa. 
Chiede l’iscrizione al Corso di cui alla presente scheda            □  
Autorizzo Studio Dalcero Comunicazione e Illum ad inserire i miei dati nei propri 
archivi informatici, nel rispetto di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati 
personali e dal GDPR – Reg. Eu.679/2018 e per il solo invio di comunicazioni inerenti 
la formazione professionale.  

Data ___________________ 

Firma Leggibile _______________________________________________ 

Si ringrazia ILLUM per la cortese Ospitalità 

Tel./Fax 049 8934405 mob. 335 6358521 
mail: eventi@dalcerocomunicazione.it 

www.dalcerocomunicazione.it
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