
SCHEDA   DI   ADESIONE 
Da inviare, unitamente alla ricevuta del bonifico bancario ed all'autorizzazione al “trattamento dei dati personali”,  

via fax a 081 40 99 57 
Soc. ANEA Att.ne: Dott.ssa Giovanna Signore 
Via Toledo, 317 – 80132 Napoli tel. 081  41  95  28   e-mail: aneainfo@tin.it 

(per cortesia scrivere in carattere stampatello) 

Il/la sottoscritto/a: ....................................................................................................................................... Titolo di studio:.....................................................................  
 (Ing. - Arch. - Dott. - Perito - Geometra - ecc..) 
Nato/a a: .........................................................................................................................................................  il: ..............................................................................................  
 
Ente/Azienda: ........................................................................................................................................................................................................................  
 
Indirizzo: .................................................................................................................................................................................................................................  
 
Città: .................................................................................................................................................  CAP: ..................................................  Prov: ......................................  
 
Tel: .................................................................................................................................... fax n: .......................................................................................................................  
 
e-mail: ................................................................................................................................................................................ cell: .........................................................................  
 
intende partecipare al Corso ENEA per Energy Managers (Responsabili per l'uso razionale dell'energia) che si svolgerà a 
NAPOLI dal 25 al 29 ottobre 2010 con orario 9,00÷18,30 (intervallo 13÷14,15), presso la sala del Grand Hotel Oriente - 
Via Diaz, 44 - con la collaborazione dell'ANEA  -  Agenzia  Napoletana  Energia  e  Ambiente. 
Il pagamento della quota d'iscrizione, pari a (segnare con una croce l'iscrizione richiesta): 

 €  900 ,00+IVA de l  20%  per  ogni aderente ad EnergyNetwork che ha comunicato il 1° intervento. 
 

 €  900 ,00+IVA de l  20%  per ogni partecipante socio FIRE nell'anno in corso. 
 

 €  1 .000 ,00+IVA de l  20%  per ogni partecipante non socio FIRE, Energoclub ed EnergyNetwork. 
è stato effettuato tramite bonifico bancario, in ottemperanza alle recenti disposizioni, utilizzando il sottostante 
IBAN:  

Paese  CIN EUR  CIN  ABI  (Ban ca)  CAB (Spor t . )  C/C  

IT  64 G 03002 03454 000004236138 

Banca: UniCredit Banca di Roma - ag. 14; Piazza Medaglie d’Oro, 32  - CAP 80129 - Napoli 
Intestato ad ANEA (Agenzia Napoletana Energia e Ambiente) - Via Toledo,317 - 80132 Napoli 
 
Allega alla presente copia della ricevuta del bonifico bancario  
 
Per gli Enti od Organismi impossibilitati a versare anticipatamente la quota di iscrizione, inviare copia o numero e data della delibera di spesa. 
Si prega di indicare anche i dati per la fatturazione: 

Ente/Azienda/ Persona fisica: ..................................................................................................................................................................................................... 

Indirizzo: ...................................................................................................................................................................................................................................... 

Città: ..................................................................................................................................................  CAP: ..................................................  Prov: ...........................................  
Partita IVA: .................................................................................................... Codice Fiscale: ..............................................................................................................................  
e.mail: ..................................................................................................................................tel: ................................................................... fax: .........................................................  
 
Data ...................................................................................... . firma ........................................................................................................................................................................  

TUTELA DATI PERSONALI 
Legge n. 196/03 – Tutela della privacy. 
I suoi dati sono trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il Servizio in oggetto. 
Il conferimento di dati è facoltativo: in mancanza tuttavia, non potremo dare corso al servizio. 
I suoi dati potranno essere divulgati, previo Suo consenso, a società collegate ovvero a soggetti terzi, in Italia e all' estero, per finalità di informazione e 
promozione, studi statistici e ricerche di mercato e potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 13 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento, 
ecc). 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto ………………………………………………….……………………………………….., preso atto della normativa sopraestesa, che dichiara 
di aver letto in ogni sua parte, per quanto riguarda il trattamento dei propri dati personali per finalità di informazione e promozione, studi statistici e ricerche 
di mercato: 

 dà il proprio consenso  
 

alla comunicazione degli stessi dati ai soggetti sopra indicati nella tutela dei dati personali. 
Il presente consenso è subordinato al rispetto, da parte del Responsabile del trattamento, della vigente normativa. 
 
 
Data......................................................................... firma del Partecipante ............................................................................................................................. 


