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Modulo di iscrizione corso “FORMAZIONE TEORICA COORDINATORE DELLA SALDATURA E ADDETTO VT”  

Si prega di trasmettere via e-mail il presente modulo, debitamente compilato e firmato, per confermare la 

partecipazione al corso, a: 

segreteria MCE – e-mail: segreteria@tecnopiemonte.it 

Cognome  Nome  

Ragione Sociale  C.F. / P. IVA  

Indirizzo  CAP/Città  

Tel  e-mail  

 

Formazione coordinatore saldatura e addetto VT        

Giorni: Giovedì e Venerdì (in modalità videoconferenza) 

22 e 23 Settembre 2022 dalle ore 08:30 alle 12:30 

29 e 30 Settembre 2022 dalle ore 08:30 alle 12:30 

06 e 07 Ottobre 2022 dalle ore 08:30 alla 12:30 

Giorno: Venerdì (presso la sede di TECNO PIEMONTE 

S.p.A.) 

14 Ottobre 2022 dalle 9:00 alle 17:30 

 

 

Il costo totale dell’intero corso teorico sulla saldatura e addetto VT è di 700,00 € + IVA. 

Il pagamento della quota di partecipazione deve essere effettuato con bonifico bancario prima dell’inizio del corso sul    

c/c  IBAN IT23V 05034 45620 000 000 003509 – BPM Filiale di Romagnano Sesia - intestato a Tecno Piemonte S.p.A. 

 

CLAUSOLE CONTRATTUALI 

1) Tecno Piemonte provvederà a confermare l’avvenuta iscrizione via e-mail. L’iscrizione al corso dev’essere 

considerata valida solo dopo la conferma della Segreteria Corsi. 

2) L’ammissione al corso sarà basata sull’ordine di arrivo delle schede di adesione che devono pervenire almeno una 

settimana prima della data del corso. 

3) Sono ammesse sostituzioni della persona indicata nel modulo di iscrizione se comunicate per iscritto e fatte 

pervenire almeno entro il giorno precedente al corso. 

 

Data   ……………………                                                           Timbro e Firma ………………………………………… 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. Mi riservo la possibilità di far modificare e/o cancellare gli 
stessi scrivendo a: Tecno Piemonte S.p.A. – Trattamento dati personali – Statale Valsesia, 20 – 13035 - Lenta (VC). 

Firma …………………………………… 
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