
 
Corso: 

Valutazione Impatto e Clima Acustico: normativa di riferime nto 
Requisiti Acustici Passivi degli edifici: DPCM 5/12/97 e  nuova UNI 11367 
 
                                                                                                                                                  Roma - 10 novembre 2010 
 

 

Compilare e inviare via fax al numero 02.95735721 - Entro lunedi’ 28 Ottobre 2010 
 

 
Ragione sociale 
 
Nome                                        Cognome 
 
Indirizzo 
 
Cap              Città                                                               Prov. 
 
Telefono                                                      Fax 
 
E-mail                                                         Cell. 
Quota di partecipazione con iscrizione entro il 23/10/10:             € 150,00 + IVA 20% 
 
               Nome e Cognome__________________________________________ 
 
               Email____________________________________________________ 
 
 
Quota di partecipazione con iscrizione entro il 30/10/10:            € 200,00 + IVA 20% 
 
               Nome e Cognome__________________________________________ 
 
               Email____________________________________________________ 
 

IL CORSO SI SVOLGERA’ SE VERRANNO RAGGIUNTE 20 ISCRIZIONI 
 

La segreteria organizzativa vi ricontatterà per confermare l’iscrizione e fornirvi i dati 
relativi al pagamento. 

 
L’iscrizione è ritenuta validità se il pagamento sarà eseguito a ½ B.B. entro e non oltre il 05/11/10. 
 
Per motivi organizzativi non sarà possibile pagare il giorno del corso. 
 
DATA                                                      TIMBRO E FIRMA  
La informiamo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i suoi dati saranno trattati per svolgere analisi, 
statistiche di mercato, marketing e, per informarla, attraverso l'invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale, di future iniziative commerciali e di annunci di 
nuovi prodotti, servizi e offerte per le finalità correlate al suo consenso. I dati potranno essere comunicati a terzi, trasferiti all’estero e lei potrà in ogni momento esercitare i 
diritti di cui all’art. 7 dello stesso codice (a titolo esemplificativo, ottenere la conferma dell’esistenza dei dati, la loro integrazione, cancellazione o trasformazione in forma 
anonima) inviando una comunicazione alla nostra società, all’attenzione del Titolare del trattamento dei dati personali presso Svantek Italia S.r.l. Via dei Platani, 7 20090 
Opera (MI) 
MANIFESTAZIONE DI CONSENSO: Con la sottoscrizione al presente modulo, ai sensi e per gli effetti degli articoli 23 e 43 del d. lgs. 96/2003 (Codice in materia di 
protezione dei dati personali) Lei presta il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati secondo i termini e modalità di cui all'informativa che precede. 
 
 
 

Firma___________________________________ 
 
 


