
 

ASS.I.R.C.CO. - Associazione Italiana Recupero e Consolidamento Costruzioni - Roma 

 
 
Per ulteriori informazioni: 
Segreteria ASS.I.R.C.CO. Sig.ra Michela Pacelli  
assircco@gmail.com -  tel 06/3230901 cell. 338/9448962 oppure 338/8813137 
 
 
Quota di partecipazione 
È prevista unicamente una quota di conferma alla partecipazione di € 50,00 
(Nella quota di conferma partecipazione al corso, è compresa l'iscrizione all’ASS.I.R.C.CO. per il 2015; chi non desidera 
usufruirne, dovrà darne specifica comunicazione all’atto dell’iscrizione barrando l’apposita casella)  
□ No, non desidero essere iscritto per il 2015 
 

Numero minimo di partecipanti 
Il corso sarà attivato solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti richiesto per una funzionale attività 
didattica. In caso di eventuale annullamento, sarà tempestivamente rimborsata la sola quota di partecipazione già 
versata.  
Si informa, inoltre che, al fine di contenere il costo di partecipazione al corso a carico dei partecipanti, è prevista la 
limitata partecipazione di aziende specialistiche del recupero del costruito, per comunicazioni di natura tecnico-
esecutiva. 
 
 
 
Scheda di Adesione 
da inviare via e-mail (assircco@gmail.com) o fax (06/95582780), unitamente alla copia del versamento della quota di 
conferma alla partecipazione, preferibilmente entro il 08 ottobre 2014 
 
COGNOME E NOME ..............................................................................................................................................................  
LUOGO E DATA DI NASCITA ..................................................................................................................................................  
PROFESSIONE / ENTE DI APPARTENENZA .............................................................................................................................  
ORDINE DI APPART. e NUM. ISCR. ALBO ..............................................................................................................................  
CODICE FISCALE ....................................................................................................................................................................  
INDIRIZZO..............................................................................................................................................................................  
CAP..........................CITTA’ ...................................................................................................................................................  
TELEFONO………………………………………………………………..FAX........................................CELL....................................................  
E-MAIL...................................................................................................................................................................................  
 

Modalità di versamento quota: 
Bonifico bancario intestato ad ASS.I.R.C.CO.: 
Monte dei Paschi di Siena   -  IBAN IT 76 W 01030 74031 000063137767   
 
Ricevuta da intestare a .................................................................................................................. 
(NB: la ricevuta che verrà rilasciata è fiscalmente detraibile per l’intera quota versata) 
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