
              

 

  Web: www.cotroneoingegneria.it                                               
    Email: antonio@cotroneoingegneria.it 

 
 

SCHEDA Pre- ISCRIZIONE  

Corso GIS ed HEC-RAS 2D - Roma 01-03 Marzo 2017 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

                 Indicare di seguito le date di interesse  

                 Giorno      1                     01 Marzo 2017         Quota 150 €      

                  Giorni    2-3                     02-03 Marzo 2017    Quota 300 €  

                         Giorni  1-2-3                   01-03 Marzo 2017     Quota 380€ 

 

Gli estremi del pagamento verranno indicati una volta raggiunto il numero minimo di partecipanti. 

 

INVIARE IL MODULO A: antonio@cotroneoingegneria.it  
 

 
 

 

 Clausole contrattuali 

1. L’Ing. Antonio Cotroneo si riserva la possibilita’ di annullare l’evento organizzato per mancato raggiungimento del numero minimo di 

iscritti o altre cause di forza maggiore; ogni variazione verrà tempestivamente segnalata ai partecipanti.  

 

 

2. In caso di rinuncia alla partecipazione al corso, la quota di iscrizione sarà rimborsabile solo se la comunicazione avverrà entro la data del  

27 Febbrario  2017.  In caso contrario, il partecipante non avrà diritto ad alcun rimborso. 
 

 

 

______________________________________________ Data   ____________________ 

Firma per accettazione e specifica approvazione delle clausole 1 e 2 (art. 1341 2° comma Codice Civile) 
 
 

A i  s en s i  d e l  D l g s  1 9 6 / 0 3 ,  i l  s o t t o s c r i t t o  d i c h i a r a  d i  e s s e r e  c on sa pe vo l e  c he  i  s uo i  d a t i  p e r s o n a l i ,  a c q u i s i t i  t r a m i t e  i l  m od u l o  d i  i s c r i z i on e  

a l  C o r so ,  s a r a nn o  t r a t t a t i  d a l l ’ I ng .  A n t o n i o  C o t r o ne o  c o n  l ' a u s i l i o  d i  m ez z i  e l e t t r o n i c i  p e r  f i n a l i t à  r i g u a rd an t i  l ' e s e c u z i on e  d eg l i  o bb l i g h i  
d e r i v an t i  d a l l a  p a r t e c i p a z i o n e  a ì ev en to  
 
 
 

 

______________________________________________ Data   _____________________ 

Firma per accettazione  

DATI PERSONALI 

NOME E COGNOME 

PROFESSIONE 

INDIRIZZO 

C.F. 

P.IVA 

EMAIL 

CELL 

DATI PER LA FATTURAZIONE 

INTESTAZIONE  

VIA                                                                                                                 CAP 

CITTA’  

P.IVA / C.F.  

 

 Cell: 3400568329 

 P IVA 02904300809 

http://www.cotroeneoingegneria.it/

