








  Spett.le Scuola Edile                                                                                                                      

della provincia di Modena  

c.a. Direzione 

 

 

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI CORSI PER                                        

TECNICI ADDETTTI AI CONTROLLI NON DISTRUTTIVI  

da inviare a edilform@scuolaedilemodena.it entro giovedì 2 marzo p.v. 

       

Se Privato/Libero professionista  

Cognome e Nome  ________________________________________________________ 

Via ________________________________CAP ______________ Città _________________ 

Telefono__________________ Fax _________________ e-mail________________________ 

Codice Fiscale _____________________________P.IVA_____________________________ 

Professione  _______________________________________________________________ 

Settore attività     ___________________________________________________________ 

 

 

Se Azienda/Società 

Ragione Sociale _____________________________________________________________ 

Con sede  in Via __________________________________________CAP ______________  

Città ____________________________________ ( ______ ) Telefono__________________    

Fax _________________ e-mail_________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________P.IVA_____________________________ 

Settore attività     _____________________________________________________________ 

 

Referente ___________________________________________________________________ 

 

 

 

Con la presente si manifesta interesse a partecipare all’incontro di presentazione del 9 

marzo p.v. dei Corsi, organizzati dall’Ente in indirizzo, per Tecnici addetti a Controlli non 

Distruttivi. 

Si precisa che tale manifestazione di interesse non prefigura l’effettiva adesione a 

percorso formativo che è comunque subordinata alla presentazione da parte Vostra dei 

contenuti, della tempistica e della durata del percorso formativo. 

 

Data_______________                            Timbro e Firma________________________ 
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