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SCHEDA DI ISCRIZIONE
2° CORSO Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

Formazione obbligatoria per il Responsabile Tecnico delle imprese che svolgono attivita di installazione e
manutenzione straordinaria di impianti FER

Sede Corso Via G. Medici, 112 - 10145 Torino (TO) c¢/o UGROTE spa
Date Corso 11/05 - 17/05 - 24/05 - 31/05
Orari Dalle 14:00 alle 18:00
Durata 16 ore -- Obbligo di frequenza al 100% del corso --
Contenuti Aggiornamento obbligatorio, a norma del comma 1, lett. f dell’allegato 4

al D.Igs. n. 28/2011
Responsabili Tecnici nominati prima del 4 agosto 2013 o nominati
successivamente a tale data, ma solo se in possesso dei requisiti
tecnico professionali ai titoli a) e b) - DM 37/2008 - art. 4
Quota di iscrizione | Costo Associato UPILG: € 170,00 + IVA 22% = € 207,40

Pagamento anticipato Costo non Associato UPILG: € 220,00 + IVA 22% = € 268,40

Destinatari
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Modalita di pagamento: Bonifico Bancario intestato a: RNIE — Registro Nazionale professionale
imprese Idrauliche ed Elettriche- Banca: UniCredit - IBAN: IT 54 O 02008 11209 0001 0418 6565
Causale da scrivere sul Bonifico Bancario : Corso FER-TO n.2 Aggiornamento obbligatorio, (nome cognome del

resp. Tecnico) norma del comma 1,lett. f dell’allegato 4 al D.Igs. n. 28/2011.

Compilare e restituire ENTRO IL 3/5/16 via e-mail : segreteria@rnie.it oppure via fax al numero

01119580630 - allegando copia documento d’identita - codice fiscale — bonifico- modulo iscrizione

Il corso di aggiornamento FER, da diritto all’ottenimento di n° 5 crediti formativi agli iscritti al
Registro Nazionale Italiano Professionale delle imprese Idrauliche ed Elettriche.
Per info rivolgersi alla Segreteria del Registro e- mail: __segreteria@rnie.it

SI AUTORIZZA, ai sensi del D.Lgs 196/2003 il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali

dell’Ente.
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CORSO DI AGGIORNAMENTO
Impianti alimentati da Fonti di Energie Rinnovabili (FER)

10 SOttOSCIitt0/a NOME ..ot (0007 ={ 1] o o 1T SR
Residente a ....cccevvevviecvevveccee e, [T - P G- o JOR Prov...........

Domiciliato @ ..cccoeeveieieierirircre e TN VIt e e e Cap..ccevrrieenne Prov........
NAto @ ccooveeeiirieeee e Nazione .....cccvvevveveenennn. Prov ..cccovevievecienennn, ] IR
Codice FiSCAle cuuuviiiei i Cittadinanza......cccceveveveeeveveneennnne Sesso .......
Telefono ..occevevieie E-Mailceeieiiee e
Titolo di studio™®.......cooveveveeieiece e Condizione professionale .......ccccocvveevevevevenenesencenenen

* Per Laurea o Diploma specificare la durata del corso: O3 anni 0O 5 anni

chiedo di essere iscritto/a al Corso di aggiornamento per FER:

Biomasse per usi energetici

Pompe di calore per riscaldamento, refrigerazione e produzione di ACS
Sistemi solari e termici

Sistemi fotovoltaici e fototermoelettrici
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Dichiaro di essere Responsabile Tecnico:
in possesso, ai sensi del DM 37/2008 art. 1, delle seguenti abilitazioni (lettere): [] A [] C

71 GIA INCARICATO alla data del 03/08/2013 [] INCARICATO successivamente al 03/08/2013

Dichiaro inoltre:
di ricoprire il seguente ruolo nell’azienda: [ Titolare/Socio [ Dipendente

di essere in possesso dei requisiti ai titoli del DM 37/2008 - Art. 4:

[0 a Ob [0c 0d

Titolo lettera a): laurea - Titolo lettera b): diploma + almeno 2 anni esperienza lavorativa consecutiva alle dipendenze di un’impresa del
settore - Titolo lettera c): formazione professionale + almeno 4 anni esperienza lavorativa alle dipendenze di un’impresa del settore —

Titolo lettera d): esclusivamente esperienza lavorativa

Informativa ai sensi dell’art. 13 del d. Igs. n. 196/2003
Apave Italia CPM srl, La informa che per quanto riguarda la tutela della privacy i dati personali che la riguardano, da Lei forniti direttamente tramite la presente scheda, sono

trattati esclusivamente per I'adempimento di obblighi previsti dalla normativa vigente, per finalita strettamente connesse alla gestione dei rapporti con la SV. Inoltre gli scopi
del trattamento riguardano anche gli adempimenti di carattere amministrativo (registrazione dei dati a fini gestionali o di fatturazione) previsti da normative nazionali e
regionali. | dati vengono registrati e conservati sia in forma automatizzata, sia in forma cartacea. Titolare del trattamento & Apave Italia CPM srl, Via Artigiani 63, 25040
BIENNO (BS). lo sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del Codice della Privacy, ai sensi dell'articolo 23 del medesimo Codice presto il consenso al
trattamento dei miei dati personali per i trattamenti specificati nell’'informativa e per elaborare studi e ricerche, inviare materiale pubblicitario ed informativo.

Accetto: 0  Non accetto: [1

- SI RICORDA L'OBBLIGATORIETA’ DELLA FREQUENZA AL 100% DEL CORSO

DATA NOME E COGNOME FIRMA

ALLEGARE COPIA : Scheda ISCRIZIONE- DOCUMENTO DI IDENTITA - CODICE FISCALE - BONIFICO
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