
 

 
 

Ordine Nazionale dei Biologi 
TEL. (06) 57.090.1 r.a. – Telefax: 06 89281322 

00153 - Via Icilio, 7 
 

      “Il Biologo per la valorizzazione del patrimonio culturale, suo 
biodeterioramento e conservazione” 

 
Catanzaro, 12 aprile 2014 

 

Numero matricola …………………………………….. 

*Cognome ………………….……………..…………… *Nome ……………………………………...…… 

*Nato/a a …………………………………………………………….. *il …………………...……………… 

*Cod. fisc. ………………………………………………….. *P. Iva ……………………………………….. 

*Indirizzo ……………………………………………………………………………...……………………. 

*Cap ……………………………….. *Città ……………………………………….… *Prov …………….... 

*Telefono ………………………………………..…… *Cell ………………………..……………………… 

*Fax ………………………………………………… *E-mail ……………………………………………… 

*Pec …………………………………………………………………………………………………………. 

Professione ………………………………………………………………...…………………………………. 

Qualifica …………………………….…………………. Società ………………………………………….. 

 

 CON ECM     SENZA ECM 
 
 
Coloro che sono interessati a partecipare dovranno far pervenire il modulo di iscrizione compilato in tutte le sue parti 
alla Segreteria Organizzativa dell’Ordine Nazionale dei Biologi tramite e-mail (eventi@peconb.it) o fax (06 
89281322).  
Al corso verrà ammesso un massimo di 60 partecipanti iscritti. L’elenco verrà stilato in base all’ordine cronologico di 
arrivo della presente scheda. La quota d’iscrizione al corso è pari a Euro 20,00. Le iscrizioni rimarranno aperte fino al 
31 marzo 2014. La quota dovrà essere versata alla BANCA IPIBI, INTESTATA A: ORDINE NAZIONALE DEI 
BIOLOGI, CODICE IBAN IT54 Y031 5901 6008 0057 0158094. 

Si avvisano i Colleghi che, nel caso in cui, dopo aver effettuato l’iscrizione gratuita ad uno dei Corsi organizzati 
dall’Ordine dei Biologi sopraggiunga un eventuale impedimento, dovranno darne preavviso almeno 5 giorni prima 
dell’inizio del Corso al fine di dare la possibilità ad altri colleghi di partecipare. In caso contrario (non partecipazione 
senza preavviso), si verrà esclusi dai Corsi che l’Ordine Nazionale dei Biologi ha in calendario per i 12 mesi successivi 
alla data del corso a cui ci si è iscritti. 

Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali allo scopo di poter 
partecipare al Programma di Accreditamento ed Aggiornamento professionale previsto dalla legge. 

 
Data ………………………………..……  Firma ……………………….……………………….. 
 
*Campi obbligatori    


