
 
 

 

Seminario - PREGEO 10  

l'evoluzione dell'approvazione automatica e Iniziative per il 

miglioramento dell’informazione catastale in Sardegna 
CENTRO CONGRESSI FIERA CAMPIONARIA VIALE DIAZ CAGLIARI  

27.6.2014 
[Trasmissione in streaming - sedi Ordini/Collegi Oristano Nuoro Sassari] 

 

All. 3 - SCHEDA PARTECIPAZIONE EVENTO 
 

 
NOME……………………….……..…… COGNOME. ……………….…………………………. 

RESIDENZA/studio  VIA………....………………....…………….N°……CITTA'........................................................... 

ordine/collegio...................................................................... 

MATR. ………          SPECIALIZZAZIONE………………………TELEFONO…………………………………… 

 FAX ……………………………………..MOBILE………………………………………………… 

EMAIL 1:………………………………………………………………………….EMAIL 2………………………………………… 

CODICE FISCALE…………………………………………………PARTITA IVA…………………………………………………… 

Quota di partecipazione e Modalità di pagamento 

� Quota partecipazione 

Quota di partecipazione EVENTO: € 25,00 [da effettuarsi entro  16.6.2014] 

� Modalità di pagamento /causale: PARTECIPAZIONE EVENTO 27.6.2014 

�  c.c. POSTE ITALIANE  intestato [ ordine e/o Collegio partecipante]         
� bonifico bancario sul c.c. BANCA IBAN [ ordine e/o Collegio partecipante]         
Nota 1: 

il partecipante evento dovrà cortesemente compilare scheda di partecipazione allegando 

attestato di pagamento per  validità RICHIESTA partecipazione  

QUINDI SUCCESSIVAMENTE inviare a [ ordine e/o Collegio partecipante]               

  fax [ ordine e/o Collegio partecipante]                �     

  email:  [ ordine e/o Collegio partecipante]          � 

NOTA 2: 

IL PARTECIPANTE AI FINI ATTRIBUZIONE CREDITI FORMATIVI [RIF. DPR 137/2012 ART. 7] DOVRA' 
FIRMARE ENTRATA E USCITA PRESSO LA POSTAZIONE ASSEGNATA RISPETTIVI ORDINI  E/O 
COLLEGI PROFESSIONALI 
NOTA 3: 

SI RICORDA AL PARTECIPANTE SUDDETTO EVENTO CHE LE REGISTRAZIONI PRESENZE AVRANNO 
INZIO ALLE ORE 08,30.  
SI PREGA RISPETTARE LE POSTAZIONI MONITORAGGIO PRESENZA AFFIDATE AI RISPETTIVI 
ORIDINI E COLLEGI  PROFESSIONALI 
NOTA  4: 

STAMPARE SCHEDA INTERVENTO  

allegato: 

� copia documento contabile SI �  NO � 

 

 

 

 

 

                                                                                                              firma PARTECIPANTE 

                                                                                     ............................................................. 


