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Corso di formazione “I materiali da Costruzione e i controlli di accettazione in cantiere” 

durata 12 ore -  Regolamento 305/2011- D. lgs106/2017 
 

II sottoscritto NOME.......................... COGNOME...…………….........nato a..........................il........................... 

residente in ..........................................................…………………………….………………………………………..…………….… 

Cap. ……….… Via................................................................................Tel……………..……………………………….…………  

portatile.................................. E-mail........................................................................................................... 

    Diplomato in:................................................presso............................................................................................................ 

     Laureato in ..................................................presso............................................................................................................ 

 Iscritto al Collegio dei Geometri della Provincia di Roma al n°_________________ 

C O N F E R M A  

(nr. fax: 06 77607649  o via e-mail: formazione@qmsroma.com) 
l'adesione al " Corso di formazione “I materiali da Costruzione e i controlli di accettazione in cantiere”, con due lezioni che si terranno 
mercoledì 13/06/2018 de lunedì 18/06/2018 alle ore 9.00 alle 13.00 e dalle 14:00 alle 16:00 6 h/giornata (vedi programma  didattico) presso la 
sede del c/o Collegio Provinciale dei Geometri e dei Geometri Laureati di Roma P. le di Val Fiorita 4/f Roma. 
 

Quota di partecipazione: 

€ 231,80 (duecentotrentuno/80) IVA INCLUSA)  
 

Per la partecipazione al corso la seguente scheda di iscrizione dovrà essere inviata via fax o via e-mail a : 

formazione@qmsroma.com  correlata  di copia di avvenuto pagamento entro e non oltre il 06 giugno 2018 
 

 

ATTENZIONE! Affinché l’adesione venga considerata valida occorre inviare via fax al nr. 06 77607649 o via e-mail 
a formazione@qmsroma.com la presente scheda di conferma iscrizione, debitamente compilata in ogni suo 
campo, correlata di copia del bonifico bancario INTESTATO a QMS srl ed effettuato secondo le seguenti modalità: 
 

b/b: CREDEM – Sede Roma Viale G. Rossini, 9/11 - IBAN IT 95 W 03032 03200 010000008179 (intestato a QMS srl) 
 
 

Rinunce o annullamento del corso 

In caso di eventuali rinunce, non pervenute per iscritto almeno sette giorni prima dell’inizio della manifestazione prescelta, sarà addebitato il 50% della quota 
di iscrizione. QMS s.r.l. si riserva la facoltà di annullare le iniziative o modificare il programma, dandone tempestiva comunicazione, entro 5 giorni lavorativi 
dalla data della manifestazione; in caso di annullamento o cambiamento della data l’utente potrà utilizzare la quota per la successiva edizione del corso o 
richiedere la restituzione della quota versata 
 

ATTENZIONE! Il costo di questo evento è deducibile dal reddito professionale ai sensi della L. 22/05/2017, n. 81.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
Vogliate provvedere, alla data del versamento, ad emettere fattura per gli importi corrisposti a:  
 

RAGIONE SOCIALE…………………………………………………………….…………………………............................................................................ ................................... 
 

INDIRIZZO: VIA ……………………………………………………………………………….…………..…………………………Nr……………………:…………………………………………….…………. 
 
 CITTA’  …………………..…………… ……………  PROV. (……) CAP …………………………………………….……………………………………………………………………….…………………..  
 
C.F………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
P.IVA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

AL TERMINE DEL CORSO E CON DEL SUPERAMENTO DELLE VERIFICHE FINALI DI APPRENDIMENTO VERRA’ RILASCIATO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE  
 

Data.......................................     Firma……………………………………. 
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