
 

 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
da compilare e inviare a mezzo fax entro e non oltre il 22 marzo 2010 

 

Corso per coordinatori della sicurezza, in fase 
di progettazione e esecuzione, nei cantieri 
temporanei e mobili 

 (all. XIV del Testo Unico della Sicurezza D.Lgs. n. 81/08 e s.m.i.)  

 Durata del Corso  
Aprile 2010 – Luglio 2010 con inizio il 13/04/2010 

 Giorni e orari di frequenza (salvo colloqui finali)  
- martedì  ore 16.00-20.00 
- venerdì  ore 16.00-20.00 
 (salvo le esercitazioni finali o imprevisti e cause di forza maggiore)  
Il calendario definitivo sarà fornito il primo giorno di Corso 

 Luogo 
Bari – (la sede sarà comunicata prima dell’avvio del Corso) 

 Quota di partecipazione 
€. 800,00 + IVA = €. 960,00  
di cui: -  €. 480,00 (€. 400,00 + IVA) in acconto all’iscrizione (entro 3gg. 
  dall’avviso da parte della segreteria Oikema. 
 - €. 480,00 (€. 400,00 + IVA) entro metà Corso. 

ORDINE DEGLI 
INGEGNERI DELLA 
PROVINCIA DI BARI    
   
 
 
 
 
 
 

 

con la collaborazione di  

OOOIIIKKKEEEMMMAAA   SSS...rrr...lll... 
FORMAZIONE, QUALITÀ & SICUREZZA 
via Dalmazia 169 - 70121 BARI    
tel.fax. 0805542339    e-mail: oikema.bari@libero.it 
web-site: www.oikemabari.it   

 
 
Data             invio al fax 

 

LO SCRIVENTE: 

Nome e Cognome         

Albo di appartenenza 

N. iscrizione Albo         

Luogo e data di nascita         

Città e indirizzo di residenza 

intestazione fattura   

indirizzo fattura 

partita iva 

codice fiscale 
 

Tel.                                                                       Fax.  
 

Cell.                  E-mail  
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO IN INTESTAZIONE 
Ricevuta la conferma dell’attuazione del Corso da parte della segreteria OIKEMA, si procederà (entro max 3 
gg.) ad effettuare il bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
OIKEMA S.r.l.    -  IBAN:    IT27X0103004006000003521004 
(Banca Monte dei Paschi di Siena – filiale 9406 /via Dalmazia –Bari) 
causale :   "                                                                         " ABILITAZIONE COORD ED2 
                                                 (Nome e Cognome del partecipante) 

Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati, nel rispetto del D.Lgs 196/03. 

 
        Firma     ....................................................... 

 

 

 

 

080.5542339 


