
 
 
  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
      
 
 
 
 
      
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE * 
(da compilare e inviare via fax allo 049/8076136 o mail m.tronchin@irecoop.veneto.it) 

 
 

Cognome e Nome: __________________________________________________________  
 
Data di nascita__________________ Luogo di nascita______________________________ 
 
Residente in via_______________________________________________ n.____________ 
 
Comune________________________________C.A.P.________________ Prov.__________ 
 
Tel:____________________Cell:_________________________Fax __________________   
  
E-mai:_____________________________________________________________________ 
 

chiede di essere iscritto a (barrare il corso/i di interesse): 
 

 1) ELEMENTI PRATICI DI ESTIMO (percorso) Durata: 9 ore Costo: 300 € + iva 

   2) SISTer (seminario) Durata: 3 ore Costo: 150 € + iva 

   3) CORSO COMPLETO (tutti i moduli) Durata: 15 ore Costo: 400 € + iva 

 
    Per gli associati Fiaip è prevista una riduzione del 5% sul costo dei seminari. 
 
 

Dati per la fatturazione 
Intestatario 
fattura 

 
 

Via  
 

C.A.P.  
 Comune  

Tel.  
 Fax  

E-mail  
 

P.IVA  
 Cod. fisc.  

 
* Il modulo di iscrizione va inviato a m.tronchin@irecoop.veneto.it oppure al fax 049.8076136 
 
Modalità di pagamento: 
Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario e intestato a Irecoop Veneto, Via Savelli, 
128 – 35129  Padova, presso la BCC di Piove di Sacco (PD) - Coordinate Bancarie: IBAN 
IT98X0872812100000000189631 almeno 3 giorni prima l’avvio del corso specificando nella causale 
“Seminari di Estimo – Conegliano – intero corso oppure modulo n° …”. 
 
PRIVACY: gli indirizzi postali ed e-mail presenti nel nostro archivio provengono da richieste di iscrizioni o da altri elenchi o servizi di pubblico dominio e/o 
pubblicazioni in Internet. Il trattamento dei dati è effettuato al fine di informarVi sulle iniziative di Irecoop Veneto. I Vostri dati personali vengono trattati 
all’interno di Irecoop Veneto, responsabile del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dal Dlgs. n. 196/03 e in qualsiasi momento potrete esercitare i diritti 
di cui all’art. 7 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, ecc….) inviando comunicazione scritta al fax n. 049 8076136. 
 
 
 
Data ______________________________  Firma _______________________________________  
 


