All. A domanda d’iscrizione corso 
Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza
Via Torraca, 74 – 85100 POTENZA

mail: info@agronimiforestalipotenza.it
Oggetto: Pre-Iscrizione corso abilitante.
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………… (……….) il……………………… residente a …………………………. (…….) in via …………………………………………… n. …… domiciliato a …………………………. (…….) in via …………………………………………… n. ……, iscritto presso codesto Ordine al n. …..sez…..
comunica
la sua volontà a partecipare al corso abilitante (preadesione) SCEGLIERE UN SOLO CORSO
	□
	Corso VIA, VAS e VIncA

	□
	Corso GIS e WEB GIS

	□
	Corso CAD

	□
	Corso Estimativo nuovo codice appalti, e nuova modalità di stima


(barrare un solo corso prescelto)

che avrà una durata complessiva di minimo 72 ore.
dichiara
-Di essere stato informato che la partecipazione al corso è gratuita a fronte di un contributo che il professionista riceverà a titolo di de minimis.
- Di essere a conoscenza che trattasi di preadesione/prenotazione e che il corso verrà attivato solo se sarà oggetto di finanziamento bando spic al raggiungimento del numero minimo di partecipanti.
Allega alla presente:

· All. B “Mandato all’organismo di formazione I.S.F.I.Ma.”
· All. C “All. II de minimis spic 2020 (firmato digitalmente .p7m)”
· All. D “All. 6 III- dich sostitutiva notorieta spic 2020 (firmato digitalmente .p7m)”
Allegato copia del valido documento di identità.
(Luogo, data)









L’iscritto _________________________
