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“VALUTAZIONE IMMOBILIARE” 
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 Cassa Italiana  
                                             di Previdenza ed Assistenza 
                                                        Geometri  

 
 
 

 
GEOMETRI VALUTATORI ESPERTI ® 
Geo.Val.Esperti  - Associazione senza finalità di lucro 
Full member of The European Group of Valuers’ Associations ( TEGoVA) 
Membro del Comitato Scientifico di Tecnoborsa/ Member of Tecnical Scientific Commitee of  Tecnoborsa 
Domanda di iscrizione al Corso (inviare copia al Collegio di appartenenza) 
 
• Nome………………………………………………• Cognome……………………………………………………………….………...... 
• Luogo e Data di nascita………………………………………………………………………………………………….…..................... 
• Residenza (Via, Piazza…)………………………………………………………………………………………………..………...…….. 
• Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
• Indirizzo per la corrispondenza……………………………………………………………………………………………….….……….. 
• Citta’………………………………………………………………………………………………….c. a p.……………….…….…...…… 
• Stato ………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 
• Telefono ……………………………………• Telefono cellulare………………………………………………………………………… 
• Fax ………………………………………….• E- mail ……………………………………………………………………………...…….. 
• Titolo di studio ………………………………………………………………………………………………….…………………...…...… 
• Attività lavorativa......................................................................................................................................................................... 
• Disponibilità a effettuare il Corso in un Collegio limitrofo.........SI.........................NO.....(barrare la decisione).......................... 
• Dopo la frequentazione del Corso, se chiederò di essere iscritto in qualità di socio della Geoval, avrò diritto alla prima 
quota annuale gratuita 
Estremi del bonifico bancario:  
Cassa di Risparmio di Ferrara  sede di Roma  C/C 246 intestato a : Associazione Geoval Esperti - ABI 6155 CAB 3200  
• Indicare a chi intestare la fattura dell’avvenuto pagamento, se diverso dal partecipante al workshop (ragione sociale, indirizzo, partita IVA) 
……………………………………………………………………………………………………………….…..… 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’Art. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N. 196 
I dati sopra riportati vengono utilizzati da questa struttura nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire 
la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D. Lgs. n. 196/03 
 
DATA FIRMA________________________________________________________________________________________ 
Compilare e spedire a  
Associazione Geometri Valutatori - 00187 - Roma Italy, Via Barberini 68 

Oppure inviare via email  con allegata copia del bonifico bancario a : geoval.geometri@libero.it    


