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Iscrizione all’esame del corso “Acustica Ambientale ”  RMGEOM87 
Il corso abilita il TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA AMBIENTALE (TCAA) ai sensi della legge 447 del 26 ottobre 1995 (legge quad ro 
sull’inquinamento acustico) e D.P.C.M. 31 marzo 1998. Il TCAA è un professionista idoneo ad effettuare misurazioni, verificare l’ottemperanza ai valori 
definiti dalle vigenti norme, redigere piani di risanamento acustico, svolgere le relative attività di controllo. 

 
a) Durata: 4 ore (3 ore di parte pratica con docente + 1 ora di esame scritto) 
b) Calendario esame: indicare la data scelta: 

 

MILANO (MI) LUGO (RA) ROMA (RM) POLICORO (MT) PALERMO (PA) CAGLIARI(CA) 

      
  DA DEFINIRE 

 
   

      
      
      

c) Attestato: verrà consegnato in aula al superamento dell’esame conclusivo 

d) Costo: € 350,00 + iva (€ 427,00) 

e) Modalità di pagamento: € 350,00 + iva (€ 427.00) entro 10 giorni dall’iscrizione alla sessione d’esame scelta. Pagamento tramite Bonifico Bancario a 
favore di Beta Formazione Srl (indicare nella causale cognome e nome del partecipante al corso e n° di fattura) 

IBAN  IT 89 G 02008 23803 000100548368  (spedire cedolino  al fax n. 0545/030139) 

 
Attraverso la sottoscrizione della presente, il Contraente acquista, per sé o per persona da nominare, l’accesso all’esame fi nale del corso Acustica Ambientale. Il contratto è 
perfezionato nel momento in cui Beta Formazione Srl riceverà la presente debitamente compilata in ogni sua parte. 

1) Condizioni. La sottoscrizione del modulo obbliga il contraente al versamento della quota di partecipazione mediante Bonifico Bancario, da effettuarsi al ricevimento della 

fattura, che verrà inviata da Beta Formazione Srl entro 24 ore dal ricevimento del presente modulo, (nella causale dovranno obbligatoriamente essere specificati COGNOME, 

NOME E N° DELLA FATTURA). Al superato dell’esame finale, verrà rilasciato attestato abilitante, riconosciuto dalla Regione Valle d’Aosta e valido su tutto il territorio 

nazionale. L’azienda si impegna a organizzare il corso come da contratto. 2) Validità. L’iscrizione al corso sarà perfezionata con la firma del presente contratto ed è vincolante 

a tutti gli effetti di legge dal momento in cui Beta Formazione Srl riceverà il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto. Con la sottoscrizione del presente contratto 

il Contraente si impegna a corrispondere integralmente il prezzo pattuito. Si ritiene valida anche la spedizione a mezzo fax e/o email. 3) Foro competente. Per qualsiasi 

controversia le parti dichiarano che il Foro competente sarà quello di Lugo (Ra), fermo restando la competenza esclusiva del Foro del consumatore in tutti i casi in cui sarà 

applicabile alla fattispecie avendo il contraente tale qualifica. 4) Recesso. Il Contraente potrà recedere entro 10 giorni dalla sottoscrizione del presente contratto. Tale 

comunicazione potrà essere effettuata, entro lo stesso termine, tramite fax o e-mail. In ogni caso il recesso non potrà essere esercitato nel caso in cui le prestazioni abbiano 

avuto inizio. L’esecuzione del presente contratto avviene nel rispetto della normativa di cui al D.Lgs. 206/05 solo ed in quanto applicabile. 5) Utilizzo del materiale didattico 

(slides, materiale audio e video). E’ fatto espresso divieto al Contraente di effettuare qualsiasi forma di riproduzione, divulgazione, commercializzazione ed utilizzazione del 

materiale didattico fornito da Beta Formazione srl al di fuori dell’uso strettamente connesso ai fini didattici legati al proprio apprendimento; il Contraente si accolla tutte le 

responsabilità di un eventuale uso indebito. 
 

CON LA PRESENTE ISCRIZIONE SI DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI NECESSARI PER PARTECIPARE AL CORSO, DI NON POSSEDERE NESSUN CODICE 
PARTNER E SI ESONERA BETA FORMAZIONE SRL DA OGNI RESPONSABILITA’. 

1)      Data _     Firma (leggibile) 

 
Si, voglio iscrivermi al corso e, ai sensi degli art. 1341 e 1342 c.c. , dichiaro di avere letto e approvo e accetto specificamente tutte le superiori condizioni cont rattuali e, in particolare, le clausole di cui 

ai numeri 1 (condizioni contrattuali), 2 (validità del contratto), 3 (foro competente), 4 (recesso), 5 (divieto di utilizzo improprio) che confermo essermi state esplicate in maniera specifica e confermo di 

aver compreso appieno. 

2)      Data _     Firma (leggibile) 

 
Modalità di compilazione: inserire tutti i dati negli spazi sotto riportati con le relative 03 firme per l’emissione della fattura e dell’attestato di frequenza 

 

Intestazione fattura (nome o ragione sociale)_   
 

Indirizzo                                                                                 n°                 Cap                          Città                                                                  Prov.         

Cod. Fisc.                                                                                                 P. Iva (se in possesso)    

Partecipante                                                                                       nato a                                                              (prov)_                    il                                

Cod. Fisc.                                                                                          n° doc identità (allegare fotocopia doc)_     

Cell                                                                         email                                                                                              tel/fax   

Titolo di studio (in caso di laurea specificare se 1° o 2° livello )_                        

Iscritto all’ordine professionale/collegio dei                                                                                    della provincia di              Al n° di Posizione   
 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e successive integrazioni e modificazioni, la informiamo che: i dati da Lei forniti per l’iscrizione ai corsi attivat i dalla società Beta Formazione 

S.r.l. verranno trattati per finalità di gestione amministrativa e logistica dei corsi stessi nonché per iniziative future, e per l’eventuale tutela dei diritti della Beta Formazione S.r.l. correlati alla 

esecuzione dei contratti; i dati verranno trattati con modalità cartacee e/o informatizzate; il conferimento dei dati sopraindicati è necessario ai fini dell’iscrizione ai nostri corsi e l’eve ntuale rifiuto a 

fornire tali dati comporterà l’impossibilità di procedere all’iscrizione; in ogni momento Lei potrà esercitare i d iritti previsti ex art 7 del DLgs 196/03 per conoscerete l’origine dei dati, finalità, modalità 

di trattamento, estremi identificativi del titolare e dei soggetti a cui potranno essere comunicati; può ottenere l’aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione dei suoi dati, può opporsi, per 

motivi legittimi, al trattamento dei dati, rivolgendosi al Titolare del trattamento: Beta Formazione S.r.l., Via Piratello 66/68 – 48022 Lugo (RA). 

 
3)     Data                                      Firma (leggibile)    

 

(Inviare la presente al n° fax 0545/030139 oppure tramite e-mail a iscrizioni@betaformazione.com) 
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