ANACAM Liguria
M Giovedi 18 gennaio 2024

B Mercure Genova S. Biagio — Via Romairone14 — 16163 Genova

COSTRUZIONE E MANUTENZIONE ASCENSORI

SCHEDA DI REGISTRAZIONE

Per ragioni organizzative, per partecipare al seminario & obbligatoria la prenotazione tramite compilazione della presente scheda
da inviarsi entro e non oltre il '11/1/2024 alla segreteria Anacam Roma — info@anacam.it. La partecipazione al seminario &
gratuita per le imprese associate. Si informano gli ingegneri che il seminario & stato accreditato per il riconoscimento di 5 CFP
per coloro che parteciperanno per tutta la durata dell’evento. Per il riconoscimento dei crediti gli ingegneri interessati dovranno
compilare anche la parte 2 della presente scheda d’iscrizione. La scheda dovra essere inviata a mezzo mail a inffo@anacam.it. Il
costo di partecipazione per le imprese non associate e per gli Organismi Notificati & di euro 150,00 + Iva al 22% e comprende i
servizi ristorativi, invio dell’attestato e delle presentazioni dei relatori. L'importo va bonificato entro il ’'11/1/2024 a favore di
Anacam Service srl Iban IT13C0103003233000000905832, causale /CONVEGNO ANACAM LIGURIA 18/1/2024. Verra inviata
fattura che andra presentata su eventuale richiesta per accedere alla sala ristorante.

Si prega di avvisare la segreteria di Roma in caso di sopraggiunta impossibilita a partecipare.

Parte 1 scheda d’iscrizione:

AZIBNAA ... N. Partecipanti ...............cooeeenn.

] Associata [J Non Associata [J Organismo Notificato

1o 11 TP
CAP ..o Gt Provincia .........
CF P VA e Codice SDI ...
Telefono ... E-mail.....co

Parte 2 scheda d’iscrizione (da compilare da parte degli ingegneri per I’accredito dei CFP)
[N Lo T TSI e o T T o 1= PP

Numero iscrizione ordine..........ccoovviiiiiiiieiieenns C.Fiscale ..o

Le parti si autorizzano reciprocamente a comunicare a terzi i loro dati personali in relazione agli adempimenti connessi al
presente rapporto (D.Igs 196/03).

Si ringraziano per la collaborazione:
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