
(interamente videoconferenza) 
CORSO DI AGGIORNAMENTO (40 h) 

Abilitazione prevenzione incendi 
Mantenimento iscrizione negli elenchi del Ministero dell’Interno, di cui all’art. 7 del D.M. 5 agosto 2011 

(Inizio corso: al raggiungimento del numero minimo) 
Cognome / Nome Indirizzo: Via n. _

CAP Città Prov.   Tel. Cell. 

E-mail (NON PEC)   

Cod.fisc. P. IVA   

Luogo e data di nascita  _ 

Collegio / Ordine Professionale _ n° Albo 

Dati per fatturazione elettronica (se diversi da quelli sopra riportati) 

cod. destinatario 

COSTO E MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 Costo: € 300,00 lorde – esente IVA 

1° rata: € 150,00 esente IVA alla iscrizione 

2° rata: € 150,00 esente IVA a metà corso 

PAGAMENTO: 
Rimessa diretta o bonifico bancario su c/c n. 390010  a:  
Eureka soc.coop. a r.l. 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna filiale Policoro (MT) 
codice ABI 05387 CAB 80400 CIN U 
IBAN IT10U0538780400000000390010 
Causale: aggiornamento 40 h professionisti antincendio 

Per ulteriori informazioni Ing. Egidio Fortunato 348/5650412 

Inviare la scheda di iscrizione allegando ricevuta di pagamento a: eurekafortunato@gmail.com. 

Data e firma  

Si autorizza ad utilizzare i dati personali ai sensi del GDPR UE 2016/679 

firma  ________ 

Autorizzazione: dpvvf.DIR-CAL.REGISTRO UFFICIALE.U 0002596.18-02-2021.h.09:41 

Policoro (MT) – Perugia – Varsavia 
www.eurekapolicoro.eu 
eurekapolicoro.eu@gmail.com 

Sede legale ed amministrativa: 
via Santacroce snc – casella postale 48 
75025 POLICORO (MT) - tel./fax 0835/973600 

Sede operativa per l’Umbria: viaPievaiola 9 P.Iva 00538260779 06128 PERUGIA 

Acquisto singolo modulo

rata unica: € 150,00 esente IVA alla iscrizione 
indicare il/i modulo/i acquistati 

A 10h B 16h C 14h

mailto:eurekafortunato@gmail.com
http://www.eurekapolicoro.eu/
mailto:eurekapolicoro.eu@gmail.com

	Cognome  Nome: 
	Indirizzo Via: 
	CAP: 
	Città: 
	Prov: 
	Tel: 
	Cell: 
	Email NON PEC: 
	Codfisc: 
	P IVA: 
	Luogo e data di nascita: 
	Collegio  Ordine Professionale: 
	n Albo: 
	Dati per fatturazione elettronica se diversi da quelli soprariportati 1: 
	Dati per fatturazione elettronica se diversi da quelli soprariportati 2: 
	cod destinatario: 
	Data e firma: 
	Data e firma 2: 
	n: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


