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MODULO DI ISCRIZIONE

CORSO DI ALTA FORMAZIONE EXECUTIVE
INGEGNERIA PER L’EDILIZIA SANITARIA

Sessione del _ 11 Giugno 2025

Compilare il modulo di iscrizione in ogni sua parte ed inviarla via e-mail a: info@consorziouniver.it

Informazioni organizzative

Tipo di corso: Corso di Alta Formazione Executive di 60 ore - Ingegneria per I'Edilizia Sanitaria
(programmazione, pianificazione, progettazione di strutture sanitarie nuove ed esistenti)

Sede del corso: Politecnico di Torino (aule e laboratori)

Orario: Le lezioni si terranno nei giorni di mercoledi e giovedi, dalle 09:00 alle 13:00 e dalle 14:30
alle 18:30, a seconda del modulo.

e Inizio corso: 11 giugno 2025

e Termine previsto: 25 settembre 2025

Riconoscimenti: Riconoscimento crediti formativi validi ai fini dell’aggiornamento professionale da
parte dell’Ordine degli Ingegneri e dell’Ordine degli Architetti della provincia di Torino.

Per informazioni: Segreteria organizzativa:
Jennifer Cellura,

mail cellura@consorziouniver.it

telefono +39 0161 215517

Quota di iscrizione: 2000 euro/persona + IVA 22%
Pagamento tramite bonifico, da effettuare a:

UN.L.VER. Universita e Impresa Vercelli
BANCA DI ASTI
IBAN IT29F0608510000000057675645
Causale: “CORSO DI ALTA FORMAZIONE EXECUTIVE
INGEGNERIA PER L’EDILIZIA SANITARIA”

Si prega di inviare copia del bonifico o il CRO relativo alla transazione effettuata via mail a
info@consorziouniver.it. Un operatore confermera I'avvenuta ricezione dello stesso. Si precisa che
& necessario versare I'importo entro la data di inizio corso e precisamente entro il 09/06/2025
per poter accedere al corso. Ad avvenuto pagamento verra emessa regolare fattura quietanzata.
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Dati di fatturazione

Ragione Sociale

Via

Citta CAP Provincia
P.IVA C.F.

Referente Email

Telefono Cell

ggsdtli%(;tario Joe

Osservazioni

(facoltativo)

Per una corretta compilazione & necessario inserire obbligatoriamente il codice destinatario o
l'indirizzo pec. Si chiede inoltre di segnalare eventuali altre osservazioni in relazione alla fatturazione

elettronica (CIG, split payment, etc.)

Elenco partecipanti

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Data

Timbro e firma per accettazione




