
 

 

Spett.le 
FONDAZIONE dell’ ORDINE INGEGNERI 
DELLA PROVINCIA DI CATANIA 
Via V.Giuffrida,202  
95128 CATANIA 

TEL: 095 433810 
FAX : 095 553885 

E-MAIL : formazione@fonding.ct.it 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 
WORKSHOP “FACE SUMMER SCHOOL” 

La progettazione di facciate tecnologiche complesse 
48 ORE 

 
DATI ANAGRAFICI 
 

Cognome e Nome_________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    
 
PARTITA IVA__________________________CODICE UNIVOCO_____________________________ 
 
Domicilio fiscale 
 
Via _______________________________N. ______Città ______________________cap ________ 
 
 
Luogo di nascita ______________________________Prov_______Data di nascita______________ 
 
 
Telefono (preferibilm.cellulare)__________________E-mail________________________________ 
 
 
PEC_____________________________________________________________________________ 
  
In qualità di (professionista, laureato, dottorando) _______________________________________ 
 
 
iscritto all’Ordine ____________________della Provincia di ___________________ al n.________ 
 
 

CHIEDE 
 di essere ammesso al 

WORKSHOP “FACE SUMMER SCHOOL” 
la progettazione di facciate tecnologiche complesse 

48 ORE 
  
A tal fine verso la quota di iscrizione di Euro 100,00 (iva inclusa) 
  

 Tramite assegno, bancomat o carta di credito presso la segreteria della Fondazione  
 Bonifico bancario alle seguenti coordinate: 

CODICE IBAN – IT 03 G 05036 16900 CC 045 12 92227 
intestato alla Fondazione ordine Ingegneri Catania 

 



 

 

AUTORIZZA  
 

 l’Ordine e la Fondazione degli Ingegneri della Provincia di Catania alla divulgazione e 
pubblicazione parziale o totale, con qualsiasi mezzo e modo, a qualsiasi titolo, ogni disegno, 
elaborato grafico, creazione, idea, modello, di quanto ideato o discusso durante il workshop, 
previa citazione degli autori;  

 la divulgazione e pubblicazione di foto che ritraggono il dichiarante durante le attività del 
workshop. 

 
DICHIARA  

 
1. di assumermi ogni responsabilità riguardo la mia persona, per danni personali e/o procurati 

ad altri (e/o a cose) in occasione della partecipazione all’evento sopraindicato;  
2. di sollevare, per mio conto nonché per i miei eredi e/o aventi causa, gli organizzatori del 

workshop, nonché i loro eredi e/o aventi causa, da ogni responsabilità per lesioni, morte e/o 
qualsivoglia danno (anche causato da terzi), dovesse derivare alla mia persona e/o ai miei 
effetti personali e/o alle mie attrezzature, in occasione ed a seguito della mia partecipazione 
all’evento sopra detto ivi comprese eventuali spese legali sopportate per pretesi danni, 
perdite o lesioni causati a terzi in conseguenza della mia condotta e/o in occasione della mia 
partecipazione al suddetto evento;  

3. di impegnarsi a non promuovere alcuna azione giudiziaria o muovere denunzia, istanza, 
querela, richiesta contro le Parti Liberate, e a non assistere o partecipare nello svolgimento 
di qualsivoglia richiesta di indennizzo anche monetario che possa essere intentato da 
ognuno, sulla base di smarrimento, danneggiamento o infortunio a mio carico e/o a carico 
di terzi, in relazione alla mia partecipazione o alla mia presenza all’evento, e rinuncio a 
qualsiasi diritto io possa avere a fare ciò; ciò significa che io non converrò in giudizio le Parti 
Liberate come responsabili per qualsiasi tipo di smarrimento, danneggiamento o infortunio 
che possa avere relazione con il suddetto evento;  

4. di essere a conoscenza di non poter eliminare, cancellare o revocare la presente lettera 
liberatoria e di rinuncia per qualsiasi motivo;  

5. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento, di approvarne 
specificamente tutti i punti elencati e di avere compreso chiaramente il significato di ogni 
singolo punto prima di sottoscriverlo.  
 

Data…………………..                                                                                         Firma………………………………………………….. 
 
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare 
specificamente i punti 1, 2, 3, 4 e 5 della presente scrittura.  
 

Data…………………..                                                                                          Firma………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

INFORMATIVA E CONSENSO 
 
 Ai sensi del Regolamento UE  2016/679 (GDPR)  in materia di protezione dei dati personali, la Fondazione dell’ Ordine degli Ingegneri 

della provincia di Catania dichiara che il trattamento si rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione 
ed agli eventuali obblighi connessi all’adempimento di obblighi fiscali e contabili, all’invio di materiale promozionale e di marketing, 
alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente al servizio offertole, ad analisi ed indagini di mercato ed alla valutazione 
didattica e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge. Ai fini dell’indicato trattamento, la Fondazione potrà venire 
eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili. 
Estremi identificativi: Titolare del trattamento: Fondazione dell’Ordine degli ingegneri di Catania, Via V. Giuffrida, 202, 95128 Catania. 
Il DPO è stato designato ai sensi dell’art. 37 GDPR. 
L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare l’accesso ai dati che lo riguardano, la loro rettifica o la cancellazione, l’integrazione dei 
dati incompleti, la limitazione del trattamento, la portabilità dei dati e di proporre reclamo all’autorità nazionale nonché di esercitare gli 
altri diritti riconosciuti dalla legge applicabile (artt. 15 ss. GDPR). Qualora per il trattamento dei dati personali è stato prestato il 
consenso, è riconosciuta la facoltà di revocarlo. 
Con la firma in calce alla presente informativa attesto il mio libero consenso scritto al trattamento dei propri dati personali, in 
particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle 
condizioni della presente clausola informativa ed ad ogni altra condizione imposta per legge. 
 

 
 
Data………………….. Firma………………………………………………….. 
 


