
MODULO DI ADESIONE 
 
 
Spett.le Philoikos snc 
Ente di formazione 
Via Ronca Battista, 48 
85025 - Melfi (Pz) 
Tel 0972237003  
info@philoikos.it 
 
C.A. Dott.ssa Elena Pastore 

 
 
OGGETTO: Richiesta di adesione al Corso di formazione "Progettazione B.I.M. con Autodesk 

Revit". 

 
In riferimento al corso di cui all'oggetto, il/la sottoscritto/a __________________ nato/a a 

__________________ prov. _______ il ___________ residente nel Comune di 

_____________ via ____________________ n. _______ in qualità di titolare/legale 

rappresentante/libero professionista dell'azienda/studio professionale ___________________ 

con sede attività in _______________ prov. ______ CAP _______ via ________________ 

n. ______ tel. ________ cell. __________ PEC ______________ mail ______________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                  

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Codice ateco 2007 ____________ n. iscrizione albo ______________ 

 

consapevole che: 

 

1. la realizzazione dell'attività è subordinata all'esito positivo della candidatura del progetto al 

finanziamento della Regione Basilicata a valere sull'Avviso pubblico SPIC 

2. la partecipazione al percorso formativo, in tal caso, è gratuita per gli iscritti al corso 

3. gli iscritti si impegnano a garantire la partecipazione e la presenza alle attività didattiche 

per almeno l'80% delle 80 ore previste. In caso contrario è previsto l'indennizzo delle spese 

maturate dall'O.d.F. Philoikos per la progettazione, l'esercizio e la gestione delle attività 

formative 

4. la sede del corso è ___________________________________ 

5. al termine del corso verrà rilasciato un attestato di frequenza ai partecipanti che abbiano 

rispettato la suddetta frequenza minima 

 



dichiara 

 

di essere in regola con la posizione previdenziale personale e/o dell'azienda 

 

chiede 

 

l'iscrizione dei seguenti PARTECIPANTI (compilare per ogni partecipante al corso) 

 

Cognome e nome __________________ 

luogo e data di nascita _______________ 

residenza _______________________ 

codice fiscale __________________________ 

tel. __________________ cell. _____________________ mail ___________________ 

mansione svolta in azienda __________________  

 

 

(Luogo e data)        Timbro e firma  

 


