
All’Ordine degli Ingegneri della provincia di Pescara
Alla cortese attenzione dell’Ing. Francesca Mantenuto



Oggetto: STN - STRUTTURA TECNICA NAZIONALE
               Corso di Formazione per agibilitatori AeDES - 21 giugno 2021 / 08 ottobre 2021
               Durata del Corso 60 ore – quota di iscrizione € 35,00
	  Livello 1 – Formazione di base
	  Livello 2 – Formazione specialistica per valutatori AeDES

SCHEDA RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Cognome ______________________________   Nome ____________________________________

Luogo e data di nascita ______________________ Cod. Fisc._________________________________

Residenza ________________________________________________________________________

Mai: ____________________________________  PEC ____________________________________

Recapiti Telefonici__________________________________________________________________

Ordine di Appartenenza_____________________________________ n. Iscr.___________________


Competenze di tipo tecnico e strutturale      SI ____        NO _____

Partecipazioni a campagne post sisma (indicare anno e località):

· Schede AeDES _______________________________________________________________

                                _______________________________________________________________

· Schede FAST ________________________________________________________________

                              ________________________________________________________________

· Data Entry ___________________________________________________________________

                 ____________________________________________________________________

· Altro ________________________________________________________________________

 	 ________________________________________________________________________
			
Il sottoscritto dichiara di volere partecipare al corso in oggetto.

Data ___________________                                                                       Firma

                                                                                                       ________________________



