
  

 

 

 

CATEGORIE 

Con la collaborazione di  

 

Corso di formazione 

TERMOGRAFIA – LIVELLO 2 – UNI EN ISO 9712 

email opevere@uaf.it   fax 0432 509127 
 

Denominazione dell’azienda  

 

Indirizzo (via, n° civico, ecc.)                                                         Comune 

   

Tel. Fax 

   

e-mail                                                                                                                        Cellulare 

   

Codice Fiscale                                                                                                      Partita IVA 

Partecipanti  

    

nome cognome  data di nascita luogo di nascita 

    

nome cognome  data di nascita luogo di nascita 

□  Azienda associata a Confartigianato □ Iscritto collegio Periti Industriali  □ Iscritto collegio Geometri ……€ 640,00/pers. (IVA comp.)                                  

□ Azienda non associata ………………………………………………………………………………………………………………………….€ 795,00/pers. (IVA comp.) 

□  Sono interessato a sostenere l’esame abilitante per il conseguimento della certificazione di livello 2 UNI EN ISO 9712 e porterò  

       all’esame il certificato di acuità visiva allegato a firma di optometrista, medico di famiglia, del lavoro o oculista 

□ Possiedo una termocamera ad infrarossi e la porterò al corso (questo requisito non è obbligatorio – la comunicazione è a fini  

       organizzativi: chi è privo di propria termocamera ne riceverà in prestito una dimostrativa) 

Timbro e/o Firma 

 

 

In riferimento al D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati e per quanto attiene ai dati forniti in occasione dell'attività formativa oggetto della presente, Vi comunichiamo che: 

*i  dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso  

* i dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra iscrizione 

* i dati da Voi forniti saranno comunicati ai docenti del corso in oggetto. 

Per i diritti a Voi riservati dal D.Lgs 196/03, si rimanda ai disposti di cui all'art.7 del provvedimento stesso. 



Effettuare il pagamento mediante bonifico bancario di € 100,00 quale 
caparra c/o Friuladria Credit Agricole - filiale di Udine via Vittorio 
Veneto IBAN IT 05 Q 05336 12304 000035349486, causale “Corso 
Termografia/caparra” intestato a Confartigianato Udine Servizi SRL. 

A conferma di organizzazione del corso sarà richiesto ai singoli iscritti  
da Confartigianato il saldo. 
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