
Da inoltrare entro mercoledì 13 maggio all’indirizzo info@geometricagliari.it 

 

Spett.le 
Collegio Provinciale dei Geometri e 
GL di Cagliari  

        Via Campania, 49  
        09121 CAGLIARI  
         

        info@geometricagliari.it 
 

MODULO ISCRIZIONE 
 

 

 

 

 

DATI DEL PROFESSIONISTA: 

 

Cognome  _________________________ Nome _________________________________ 

Data nascita _____________________ Luogo nascita _____________________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________  

Collegio di appartenenza ________________ Numero di Iscrizione __________________ 

Email di collegamento al corso ______________________________ 

 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE  
 
 

 in presenza- Facoltà di Ingegneria e Architettura via Marengo n° 2, Aula Magna 
 
 in collegamento tramite piattaforma 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
 

La quota di partecipazione andrà versata al Collegio Provinciale Geometri e GL di Cagliari 
tramite bonifico IBAN: IT82C0101504804000000012004 indicando nella causale Quota 
iscrizione corso 15/05/2026. 

La copia del bonifico dovrà essere inviata, unitamente alla presente scheda, al Collegio 
all’indirizzo info@geometricagliari.it. 
 

Il/La sottoscritto/a 
 
 Consente al trattamento dei propri dati personali ai soli fini dell’espletamento delle 
procedure connesse allo svolgimento del corso di formazione.  
 

Data________________                        Firma (per esteso) _____________________  

CORSO DI FORMAZIONE: Cagliari, 15 maggio 2026 -  
“La Deontologia e l’Ordinamento Professionale del Geometra” 

 

Durata: 3 ore  
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