
 

Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Reggio Emilia 

 

Scheda di iscrizione 

CORSO DI FORMAZIONE PRE-ESAME – SESSIONE 2017 
 

Da consegnare compilato alla Segreteria del Collegio Geometri entro Martedì 20 Giugno 2017 

a brevi mani o a mezzo Fax 0522/513956 o e-mail segreteria@collegiogeometri.re.it 

 

allegando fotocopia del versamento della tassa di iscrizione. 
 

 

Il sottoscritto geom. ______________________________________________________________________________ 

Nato a ________________________________________________  il _______________________________________  

Residente a ________________________________ Via __________________________________________________ 

cellulare _____________________________________________ Tel casa  ___________________________________  

e-mail __________________________________________________________________________________________ 

□   Praticante presso lo studio _______________________________________________________________________ 

□   Dipendente presso  ____________________________________________________________________________ 

Tel ________________________________________  Fax_____________________________________ 

C H I E D E 
 

di partecipare al CORSO IN PREARAZIONE ESAME STATO – SESSIONE 2017. 

 

□  Svolgo il corso per la 1^ volta e allego fotocopia del versamento di € 170,00  

      effettuato su c/c/p n. 14187421 

        intestato a Collegio Geometri e G. L. della Provincia di Reggio Emilia Via A. Pansa, 35  

        causale: tassa iscrizione Corso in preparazione Esame di Stato sessione 2017. 

 

□  Ho già frequentato precedenti edizioni del corso e allego fotocopia del versamento di € 85,00  

 effettuato su c/c/p n. 14187421 

        intestato a Collegio Geometri e G. L. della Provincia di Reggio Emilia Via A. Pansa, 35  

       causale: tassa iscrizione Corso in preparazione Esame di Stato sessione 2017 

 

Inoltre chiedo di notificarmi, qualsiasi variazione al programma del Corso, tramite:  

 

□  E-MAIL   __________________________________________________________________ 

Consento al trattamento dei dati comunicati ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003. 

 

 

Data ___________________         Firma 

 

                                 ___________________________ 

mailto:segreteria@collegiogeometri.re.it

