
Scheda di Iscrizione 

Corso PnD di formazioneCorso PnD di formazioneCorso PnD di formazioneCorso PnD di formazione    e preparazionee preparazionee preparazionee preparazione    all’esame di livello 3all’esame di livello 3all’esame di livello 3all’esame di livello 3        
UNI EN 473/ISO 9712UNI EN 473/ISO 9712UNI EN 473/ISO 9712UNI EN 473/ISO 9712    per tecniciper tecniciper tecniciper tecnici    di Prove non Distruttivedi Prove non Distruttivedi Prove non Distruttivedi Prove non Distruttive    

MMMMarzoarzoarzoarzo    2012012012012222    
BRESCIABRESCIABRESCIABRESCIA, , , , Centro Pastorale Paolo VICentro Pastorale Paolo VICentro Pastorale Paolo VICentro Pastorale Paolo VI    

 

Titolo __________ Cognome _______________________________________Nome ______________________________________  

Ente di appartenenza ______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________ 

Cap _______________________ Città _______________________________________________________  Provincia __________  

Telefono ___________________________________________________ Fax ___________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________________ 

FATTURARE A: Ragione Sociale: _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo Sede Legale: ________________________________________________________________________________________ 

P. IVA / C.F._________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL A CUI SPEDIRE FATTURA: _______________________________________________________________________________ 

Desidero effettuare la seguente iscrizione 

(si prega di indicare con una “x” la propria scelta): 

����  Socio AIPnD ���� Mod. 0 – Base – 12-16 marzo 2012 
���� Mod. 1 - PT (Liquidi Penetranti) - 19 marzo 2012 
���� Mod. 2 - RT (Radiografia) – 20-22 marzo 2012 
���� Mod. 3 - UT (Ultrasuoni) - 26-28 marzo 2012 
���� Mod. 4 - MT (Magnetoscopia) – 29-30 marzo 2012 

���� Non Socio AIPnD 

 

 

���� Sono interessato all’esame di certificazione di Livello 3 per il/i metodo/i:  

................ ................ ............... ............... ............... 

 

Per informazioni e/o iscrizione all’esame, contattare la Segreteria del CICPND (Legnano): Tel. 0331 545600 – e-mail: info@cicpnd.it 

 

Il pagamento è stato effettuato a mezzo ______________________________________________________ 
 

 

Ai sensi del Dlgs. 196/2003, la scheda di iscrizione firmata conferisce all’AIPnD l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in essa contenuti, per 

consentire l’invio di materiale informativo sulle attività dell’Associazione rivolte ai Soci. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare quanto riportato dalle Informazioni Generali ed, in particolare, le modalità di iscrizione e di 

cancellazione. Dichiara inoltre di sollevare l’AIPnD e la sede di svolgimento del Corso da ogni responsabilità ed oneri relativi ad eventuali 

infortuni od eventi dannosi in cui possa incorrere durante la manifestazione.  
 

 

Data ____________________                                   Firma _______________________________________ 

 

 

Si prega di inviare alla Segreteria Organizzativa AIPnD copia del pagamento effettuato, unitamente alla Scheda di Iscrizione,  

per posta, via fax (030 3739176) o e-mail (segreteria@aipnd.it) 

entro il 1entro il 1entro il 1entro il 13333    febbraio 2febbraio 2febbraio 2febbraio 2010101012222    

Le schede incomplete o pervenute senza dati sul pagamento non saranno ritenute valide 


