
 

 

 

 

 

 

 

 

scheda di iscrizione  

Corso di Alta Formazione 

Esperto nella sicurezza  
delle attrezzature/insiemi a pressione  
dalla certificazione CE (Dir. 97/23/CE – Dir. 99/36/CE) 
alle verifiche di esercizio (D.M. 329/04 – D.lgs. 81/08 – D.lgs. 106/09) 

 

 

Il/la   sottoscritto/a   
 

nat   a   (prov.    )  il    /  /   
 

residente  a   (prov    )  CAP   
 

Via    
 

tel.   fax   
 

cell.  e-mail    
 

Professione    Ente di appartenenza   
 

Iscritto all'Ordine di   al n.   
 

chiede di partecipare al Corso di Alta Formazione per 
 

ESPERTO NELLA SICUREZZA DELLE ATTREZZATURE/INSIEMI A PRESSIONE 
dalla certificazione CE (Dir. 97/23/CE – Dir. 99/36/CE) alle verifiche di esercizio (D.M. 329/04 – D.lgs. 81/08 – D.lgs. 106/09) 

 

a tal fine versa la quota di iscrizione 

€ 500,00 oltre I.v.a. se dovuta 

€ 450,00 oltre I.v.a. riservata ai liberi professionisti iscritti a l l’ O r d i n e   d e g l i    I n g e g n e r i  d i    Fo gg i a 

• a mezzo bonifico bancario intestato al CISEM c/o Banca Unicredit Bari IBAN IT 77Y 02008 04022 
000003649634 e inviando copia della scheda di iscrizione compilata in tutte le sue parti e dell'avvenuto bo- 
nifico con l'indicazione del Corso prescelto ai recapiti fax 080.5541883 - 080.9645563 (verificando telefo- 
nicamente l’avvenuta ricezione) oppure all’indirizzo e-mail info@cisembari.it  
• a mezzo assegno non trasferibile intestato a CISEM - Bari  
Desidera che la fattura sia intestata a__________________________________________________ 

via ____________________________________ città __________________ CAP _____________ 

P. IVA :_________________________________________ 

CLAUSOLE CONTRATTUALI  
1.  Il Corso sarà avviato al raggiungimento del num ero minimo di iscritti.  
2.  L'iscrizione si riterrà perfezionata al momento  della ricezione da parte del CISEM, delle quote di  iscrizione da ver- 

sarsi a mezzo bonifico bancario ovvero assegno non trasferibile  
3.  Il Centro Studi CISEM, ove strettamente necessa rio, si riserva la facoltà di variare date e Relato ri.  
4.  In caso di annullamento del corso il CISEM si i mpegna esclusivamente alla sola restituzione delle quote di iscrizio 

ne corrisposte.  
5.  In tutti gli altri casi viene espressamente esc luso il diritto a reclamare rimborsi, anche parzial i. 

 

Luogo e data Firma 
per accettazione e specifica approvazione delle clausole 1, 2, 3, 4 e 5 (art. 1341, II c., C.C.) 

 

_____________________________________ 
 

Per informazioni e iscrizioni: 
SEGRETERIA CISEM 
via F. Lattanzio 21, 23, 25 - 70126 Bari dal martedì al venerdì - dalle ore 16,30 alle ore 19,30 
tel/fax: 080.5541883 - 080.9645563 - cell.327.3687959 - skipe: cisembari.it- e.mail: info@cisembari.it 

WWW.CISEMBARI.IT 


