
 

ANACAM Veneto, Friuli V.G. e Trentino A.A 
Giovedì 8 maggio 2025 
Crowne Plaza Verona Fiera – Via Belgio 16 
 
Seminario di aggiornamento tecnico e normativo con il patrocinio di  

 
 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 

Per ragioni organizzative, per partecipare al seminario è obbligatoria la prenotazione tramite compilazione della 
presente scheda da inviarsi entro e non oltre il 30/04/2025 alla segreteria ANACAM Roma – info@anacam.it. Il 
seminario è gratuito per le imprese associate. Il seminario ha avuto il riconoscimento del patrocinio da parte 
dell’Ordine degli Ingegneri di Verona e Provincia con CFP in autocertificazione per ingegneri. Gli ingegneri 
interessati potranno considerare la formazione acquisita attraverso la partecipazione all’evento come 
aggiornamento informale in sede di annuale autocertificazione delle proprie competenze al CNI, presentando 
l’attestato di partecipazione rilasciato da ANACAM. Il costo di partecipazione per i non associati amministratori e 
Organismi Notificati è  di euro 70,00 + Iva 22%.a persona. L’IBAN per il bonifico è: 
IT13C0103003233000000905832 causale: Seminario ANACAM Veneto-FVG-TAA 08/05/2025. Si prega di 
avvisare la segreteria di Roma in caso di sopraggiunta impossibilità a partecipare. 
 

Dati per l’iscrizione 

Azienda ………………………………………………………………… N. Partecipanti ………………………. 

 Associata         Amministratore   Non Associata        Organismo Notificato 

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………………. 

CAP ………………….. Città ………………………………………………………………… Provincia ……… 

C.F. …………………………………………………… P. IVA …………………………………………............. 

Codice SDI ………………………………. Telefono ……………………………………………………………. 

E-mail ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nominativo dei partecipanti (indicare ai fini del rilascio dell’attestato):  
 
……………………………………………………………………………………………………………………….

..   
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