
 
 
 
Preg. mi Geometri 
ISCRITTI  
all’Albo Professionale 
Loro sedi 

 
 
 
Imperia,  
Prot. 2010/000 
 
 
Oggetto: seminario “Sistemi anticaduta Linee Vita” 
 
 

        Con la presente, si ha il piacere di comunicare che questo Collegio organizza il 
seminario “Sistemi anticaduta Linee Guida”, che si svolgerà presso la sede del Collegio dei 
Geometri di Imperia – C.so Garibaldi 112 - il 18/06/2010, dalle ore 14.00 alle ore 18.00.  

 
         Il seminario darà diritto a 4 crediti formativi. 
 
         Il costo pro-capite sarà di Euro  10,00  da inviare con bonifico bancario codice Iban: 
IT20U0617510500000000479480 o da versarsi presso la segreteria del Collegio, entro il 

08/06/2010.  
 
         I Geometri interessati dovranno essere in regola con il pagamento delle quote 

associative, nei confronti del Collegio e dovranno obbligatoriamente far pervenire alla 
Segreteria del Collegio la scheda di iscrizione allegata, unitamente al bonifico, a mezzo fax al 
n. 0183/652444 oppure tramite e-mail all’indirizzo infogeo@geometri.im.it,  entro e non oltre 
il 08/06/2010. 

  
         Si precisa che il numero dei posti disponibili è 45. 
 
         Per delucidazioni in merito alla sede dove si svolgerà il seminario si consiglia di 

contattare il Geom. Lamberti Silvano Tel. 0184/206081 – 347/1150344. 
 
         Si coglie l’occasione per porgere i saluti più cordiali. 

 
 

 
Il Segretario F.F 
Del Presidente 

Geom. Lamberti Silvano 
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SCHEDA DI  ISCRIZ IONE 
 
 
 
 

Seminario 
 

 “EDILIZIA SPORTIVA” 
 

Apricale , 18/06/2010  
dalle  ore 14,30 alle ore 18,30  

 
 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto Geom. ________________________________nato a ________________il       

_________________, C. F,___________________________, iscritto al Collegio di 

___________________ n. timbro, __________con studio in ________________Via 

______________________n. Tel/Fax___________________________________________ 

e-mail____________________________________________________________________ 

P.I. __________________________________, in qualità di Geometra, chiede di partecipare 

al corso in oggetto. 

 
 
 
 

FIRMA E TIMBRO 
 
 
 
 

____________________________ 


