
 

Sede Provinciale – MARGHERA – Via della Pila, 3/b – tel. 041.925925 
VENEZIA calle larga San Marco, 411/a – tel. 041.5230558 – MURANO fond. Maschio, 21 – tel. 041.739643 – MARGHERA via della Pila, 3/b – tel. 041.932088 – S.DONÀ DI PIAVE via Como, 43/10 – tel. 0421.40024 JESOLO via 
Battisti/Zuccarini, 7 – tel.0421.351502 – PORTOGRUARO v.le Venezia, 7 – tel. 0421.394348 – S.STINO DI LIVENZA via F.lli Martina, 2 – tel. 0421.310793 – MARCON p.le Europa, 4 – tel. 041.4568589 MIRANO via Cavin di Sala, 
72/a – tel. 041.432642 – CHIOGGIA via Don E. Bellemo, 3 – tel. 041.403568 – SCORZÈ via Moglianese, 2 – tel. 041.449670 
 
Regionale Veneto 
Via della Pila, 3/b – 30175 Marghera (VE) 
Tel. 041.921715 – Fax 041.5384248 

Sede Nazionale 
Via G. A. Guattani, 13 – 00161 Roma 
Tel. 06.441881 – Fax 06.44249518-16-15-13-06 

Sede di Bruxelles 
Rue de Commerce, 124 – B-1000 Bruxelles 
Tel. +322.2307442-429 – Fax +322.2307219 

 

ISCRIZIONE CORSO AGGIORNAMENTO FER 16 ORE IMPIANTISTI 

(FOTOVOLTAICO – POMPE DI CALORE-SOLARE TERMICO) 

SABATO 09/11/19 ORE 09.00-13.00 - SABATO 23/11/02019 ore 09.00-13.00 

 LUNEDI’ 02/12/2019 09.00-13.00    14.00-18.00 (MARGHERA) 
 
 

______________________________________                           ___________________________________ 
Cognome e nome partecipante                                                                                  Luogo e data di nascita 
 
 
____________________________________________________                            ____________________________ 
Codice fiscale                                                                                                        Numero di telefono  
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Indirizzo e comune di residenza 
 

Titolare         Socio            Dipendente                                    EBAV     SI    NO 

AZIENDA 
 

____________________________________       TIMBRO ➢       
Ragione Sociale Azienda  
 

________________________________________________________________________ 
Indirizzo Azienda (Via – CAP - Comune – Prov.) 
 

_________________   __________________________   _________________ 
Tel. Azienda                               E-mail Azienda                                                   Fax Azienda 
 

_______________________________________  _____________________________________ 
Partita IVA Azienda      CODICE FISCALE PARTECIPANTE 
 

 

SETTORE_________________________________________CODICE ATECO______________________________ 

 

SOGGETTO ABILITATO IN VISURA A:  

  A       B        C         D 

CONDIZIONI GENERALI DI ISCRIZIONE E MODALITA’ DI PAGAMENTO:  

Dichiaro di confermare la mia partecipazione al corso in base al calendario comunicato. La quota di partecipazione deve essere 

versata entro 10 giorni dalla data di convocazione al corso. Seguirà regolare fattura elettronica.   

Quota di adesione da versare tramite bonifico bancario presso:  

Intesa San Paolo S.p.A.  IBAN IT60I0306902119074000129564 intestato a CNA VENEZIA SERVIZI SRL 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa privacy e di fornire il consenso al trattamento dei dati personali per partecipare al corso 
formativo in evidenza, ai sensi e per gli effetti del DL 196/2003 del GDPR 679/2016 (art. 7). 
 

    
               Data                                                                                                 Firma 
 

_______________________                                                     ____________________________ 

 
 

RESTITUIRE VIA MAIL A formazione@ve.cna.it - oppure al fax 041 5385637  
C.A. UFFICIO FORMAZIONE 

ENTRO IL 21/10/2019 

mailto:formazione@ve.cna.it

