
Ordine Ingegneri della Provincia di Pescara 

Ordine degl i  Ingegner i  del la Provinc ia d i  Pescara – Piazza Spir i to Santo, 25 – 65121 PESCARA 

Tel .  085.299206 – Fax 085.4213310 – E.mai l  ord ine@ingegner ipescara. i t  

 

Scheda di iscrizione 
 

CORSO Durata  Barrare il corso 
di interesse 

RSPP- Modulo B 3 60 ore  
RSPP- Modulo B 4 48 ore  
RSPP- Modulo B 6 24 ore  
RSPP- Modulo B 8 24 ore  
RSPP- Modulo B 9 12 ore  
RSPP- Modulo B Aggiornamento  
Gruppi ATECO 1 - 2 - 6 - 8 - 9  

40 ore  

RSPP- Modulo B Aggiornamento  
Gruppi ATECO 3 - 4 - 5 - 7  

60 ore  

Corso Base Coordinatore per la Sicurezza 120 ore  
Aggiornamento Coordinatore per la Sicurezza 40 ore  
 
 
________________________________________________________________________ 

Qualifica      Nome     Cognome  
 
________________________________________________________________________
Luogo di nascita    Data di nascita   Codice Fiscal e 
 
RESIDENZA 
________________________________________________________________________
  Via/P.zza     Città                                             Prov.  
 
RECAPITO TELEFONICO 
________________________________________________________________________ 

Tel.       Fax  
 
RECAPITO ELETTRONICO 
________________________________________________________________________ 

E-mail      P.E.C.  
 
ORDINE DI APPARTENENZA    –   N. ISCRIZIONE   SEZIO NE 

      
________________________________________________________________________ 
 
Garanzia di riservatezza: il trattamento dei dati p ersonali che riguardano il sottoscritto dovrà esser e svolto nell’ambito della 
banca dati elettronica dell’Ordine e nel rispetto d i quanto stabilito dalle Leggi e Decreti vigenti su lla tutela dei dati personali. Il 
trattamento dei dati (anche precedentemente trasmes si), di cui garantite la massima riservatezza, potr à essere effettuato al 
fine di aggiornare il sottoscritto sulle Vostre ini ziative. Tali dati non potranno essere comunicati o  diffusi a terzi, eccezion fatta 
per gli Ordini professionali che ne facessero richi esta, per i quali il sottoscritto potrà richiedere,  in qualsiasi momento, la 
modifica o la cancellazione scrivendo all’attenzion e del Responsabile dei dati dell’Ordine degli Ingeg neri di Pescara, oltreché 
per gli organi di vigilanza.  
 
Con la presente il sottoscritto manifesta anche il suo  consenso a quanto sopra.   
 
___________, ____________________________  

data  
 

        _____________________________ 
                            firma  


