CEFVE BTCTP

Organismo Paritetico per la formazione
e la sicurezza in edilizia di Roma e provincia

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO PILOTA UAS: Categoria Open A1-A3
CODICE CORSO: F032 A

Persona fisica cognome e nome
Codice Fiscale — Partita IVA

Luogo, provincia e data di nascita

Luogo e provincia di residenza

Indirizzo di residenza

Recapiti: telefono e indirizzo mail

Compilare i campi che seguono se la persona fisica di cui sopra é dipendente/titolare di impresa:

Impresa

Iscrizione Cassa Edile di Roma n.
Partita IVA

Codice univoco per la fatturazione elettronica

Indirizzo

Recapiti: telefono e indirizzo mail

preso atto che il CEFMECTP Organismo Paritetico per la formazione e la sicurezza in edilizia di Roma e provincia (di seguito

CEFMECTP), appartenente alla rete FORMEDIL, organizza Corsi di formazione per:
PILOTA UAS (UNMANNED AIRCRAFT SYSTEM) CATEGORIA OPEN A1-A3

propedeutico al rilascio dell’abilitazione alla conduzione di Operazioni Open A1-A3, richiede 'ammissione alla frequenza del Corso:

teorico di 8 ore

pratico di 6 ore

Dichiara di essere a conoscenza delle modalita di svolgimento del Corso; in particolare che la formazione d’aula di n. 8 ore sara
svolta in modalita on-line mentre I'esercitazione pratica, con I'impiego di attrezzature di proprieta del CEFMECTP per complessive
n. 6 ore, sara svolta c/o la sede del CEFMECTP sita in Pomezia RM (00071) Via Monte Cervino n. 8.

Le quote individuali per la partecipazione ai corsi sono di:

€ 32,00 per la lezione teorica di n. 8 ore in modalita online

€ 160,00 per I'esercitazione pratica di n. 6 ore

Per le imprese iscritte alla CASSA EDILE DI ROMA E PROVINCIA, il costo complessivo per entrambi i corsi & di € 100,00

L’IBAN per i versamenti delle quote € il seguente: Banco BPM - IBAN IT57W0503403205000000161991

Nella causale del bonifico bancario indicare: titolo e codice del Corso.

Si fa presente quanto segue:

1. In caso di rinuncia al Corso, la quota versata non sara rimborsata.

2. Il CEFMECTP si riserva di variare o posticipare date e orari dei corsi.
3. Le iscrizioni si accettano fino ad esaurimento posti.
4

La data di inizio dei corsi, raggiunto il numero minimo di iscrizioni previsto, sara comunicata via e-mail.

Si invitano gli interessati a consultare periodicamente il sito web del CEFMECTP di Roma e provincia (www.cefmectp.it) per eventuali circolari
e/o comunicazioni. Avendo preso visione dell’informativa ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo n°196/2003,
interamente riportata sul sito www.cefmectp.it, autorizzo il CEFMECTP di Roma e provincia al trattamento dei dati.

Luogo e data, Firma leggibile
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