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alla C.A. del geom Mauro Alessandri 

 
MODULO  DI  ADESIONE 

 
Oggetto: CORSO DI COMUNICAZIONE “conoscere le persone comunicando in armonia”. 
Docente: Filippo Vircillo. 
Sede del corso: 
Agriturismo “AL MANEGGIO” sito in località Santerno di Ravenna, Via argine destro Lamone n. 1. 
Tempistiche del corso: 
Il corso, della durata di 24 ore, si svolgerà in tre giorni consecutivi nelle seguenti date/orari: 
1) giovedi 3 aprile 2014 dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 19:00; 
2) venerdi 4 aprile 2014 dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 19:00; 
3) sabato  5 aprile 2014 dalle ore 9:00 alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 16:00. 
Costo del corso per ogni partecipante: 
La quota di partecipazione è di euro 300,00 + iva a persona (per i geometri iscritti GEO-C.A.M. la quota è di euro 300,00 
iva inclusa).  La quota è comprensiva dei pranzi e dei break pomeridiani per tutte e tre le giornate (pranzo giornaliero 
con bis di antipasti, bis di primi, un dolce, acqua, un calice di vino e caffè, break pomeridiano con caffè e ciambella). 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
Il/la sottoscritto/a: 
Cognome ............................................................................................................................................................... 
Nome ..................................................................................................................................................................... 
Professione ........................................................................................................................................................... 
Iscritto/a  all’Albo/Ordine …………………………………………….… Provincia ………….………….. N°………..... 
Residenza/Studio in Via……………………………………………………………………………………. N°…………. 
Località………………………………………………. Provincia …........................................ CAP ........................... 
Tel. ..................................... fax. .................................... e-mail: ........................................................................... 
Confermo la mia partecipazione al corso in oggetto. 
 
Acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi della vigente normativa in materia di privacy. 
 
data : ……………………………………………….. timbro/firma : ………………………………………………........... 

 
 
 
 
 


