
 
Via Michele Pira N. 27/Vico Mariano IV N. 8– 09170 ORISTANO 

Tel. 0783-300296 fax 0783- 763452 

  E-mail: formazione@artigianservice.it – PEC: formazione@pec.artigianservice.it  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO  

“TECNICO COMPETENTE DELL’ACUSTICA AMBIENTALE” 
(Corso valido per la presentazione della domanda di inserimento nell’Elenco Regionale dei Tecnici Competenti  in 

Acustica Ambientale) 

(180 ORE) 

   
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
    IN FEDE 

           Firma dell’allievo 

 

 

 

 

___________________________ 

 

 

 

 

Il corso si svolgerà presso le sedi formative dell’ente ed avrà un costo totale di € 1.480,00, di cui € 740,00 

all’atto dell’iscrizione e il restante dovrà essere versato all’avvio del corso. 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato sul seguente conto corrente, intestato ad Artigian Service s.c.c. a r.l.  

IBAN:   IT29Y0101517400000000030568 
Presso: Banco di Sardegna, agenzia di Oristano, vico Garibaldi n. 1  09170 Oristano 

 
                IN FEDE 

           Firma dell’allievo 
 

___________________________ 

 

Si allega Dichiarazione sostitutiva del titolo di studio e copia del documento d’identità in corso di validità. 

 
ATTESTAZIONE DI CONSENSO 

 
Il sottoscritto ____________________, acquisite le informazioni visionate nella scheda informativa, unitamente a copia dell'art. 23 del D. Lgs. 

196/2003 e s.m.i: 

A) Acconsente ad ogni trattamento, nonché alla comunicazione dei propri dati personali, anche di quelli sensibili, di cui all'art. 22 e 23 della Legge 

citata, sin quì raccolti, e A) che verranno raccolti nel prosieguo del rapporto di lavoro e per le finalità descritte nella su citata scheda. 

Data ___________                                                       Firma leggibile ________________________________ 

B) Acconsente alla comunicazione dei dati da parte dell'Ente di Formazione, ed al relativo trattamento da parte della medesima per le finalità indicate 

nella scheda informativa. 

Data ___________                                                       Firma leggibile ________________________________ 

 

                   PARTECIPANTE 
 

_____________________  _________________________ 
COGNOME                               NOME 
 

_____________________  _________________________ 
LUOGO DI NASCITA                DATA DI NASCITA 
 

_______________________________________________ 
RESIDENTE A                                             ( Prov. )          CAP 
 

__________________________________________
VIA                                                                       

 

__________________________________________ 
TEL. O CELL. 
 

__________________________________________ 
TITOLO DI STUDIO 

 

__________________________________________ 
INDIRIZZO PEC 
 

              DATI   PER   FATTURAZIONE 
 

___________________________________________________ 
AZIENDA   O   ENTE DI APPARTENENZA   ( PER ESTESO ) 
 

_________________________________________________ 
VIA                                                                                        N.             
 

_________________________________________________ 
CITTA’                                                          ( Prov. )                  CAP                  
 

_________________________________________________ 

TEL.                                                 CODICE UNIVOCO AZIENDA 

 

_______________________  _________________________ 
P. IVA                                                  CODICE FISCALE    
 

_________________________________________________ 
TIPOLOGIA DI ATTIVITA’                   COD. ATECO 2007 

 
               ASSOCIATO          NON ASSOCIATO 
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