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MODULO DI PRENOTAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER TECNICI
E INSTALLATORI di IMPIANTI SOLARI TERMICI
CAVA DE’ TIRRENI (SA)
IL CORSO SARA’ EFFETTUATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI

Il sottoscritto

qualifica

titolare/dipendente della Ditta

Via

Localita CAP Prov.
Tel. Cell. Fax

Website E-mail

P.1 VA C.F.

Se ditta di installazione specificare se in possesso dell'abilitazione Legge 46/90 (lettera C e D) [ SI [INO

CHIEDE
l'iscrizione al Corso di formazione per installatori di impianti solari termici per il riconoscimento del marchio Accomandita

Tecnologie Speciali Energia Spa - Salsomaggiore Terme - Parma della durata di 13 ore che si svolgera a CAVA DE’ TIRRENI
presso il Liceo Scientifico Statale “ A. GENOINO” Via E. DI MARINO 12 — 84013 CAVA DE’ TIRRENI (Sa).

La quota di iscrizione e di € 250,00 (comprendente corso, materiale didattico, coffee break e buono sconto di € 150 da

utilizzare, presso I' azienda "Soltek Srl", per lI'acquisto di prodotti solari)

Versamento quota di prenotazione di € 50,00= con bonifico bancario o bollettino postale, indicando come causale
"iscrizione corso Solare Termico “ST2" Cava Deé Tirreni (SA). (il saldo verra versato il giorno d’inizio del corso che

sara comunicato a tutti con anticipo di 10gg )

Coordinate pagamento

Bollettino postale C/C n. 21962840 intestato a A. C. & T.S. (Associazione Professionale. Consulenti di Direzione &

Tecnici Specialisti. Ambientali.)

Bonifico Bancario
Beneficiario: A.C.& T.S. - Banca d'appoggio: Poste Italiane spa —

COORDINATE CIN ABI CAB CONTO N.
BANCARIE

T 07601 15200 000021962840

Si richiede gentilmente di inviare ad A.C. & T.S .il presente modulo di iscrizione compilato, unitamente alla copia del bonifico o
del bollettino postale, via fax al numeri - 089/797404 — 089/30759052 — 081/9536029

- via posta prioritaria al seguente indirizzo: A. C.& T.S. — Vai Salvator Allende 8 - 84131 SALERNO.
- via e-mail al seguente indirizzo : inffo@assocts.it
Verra spedita conferma di iscrizione al ricevimento della quota di iscrizione.

Data Firma
Il Sottoscritto Autorizza A. C. & T.S. al trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 successive modifiche.
Data Firma,




