
COLLEGIO DEI PERITI ESPERTI E CONSULENTI DELLA REGIONE CAMPANIA 

Associazione Giuridicamente Riconosciuta dalla Regione Campania con D.D. n.150/2011 

 
Sede legale e Amministrativa: via On. F. Napolitano, 185 - 80035 Nola (Na) 

 
Infotel: 081.823.64.52 – E-mail info@collegiocampano.it; segreteria@collegiocampano.it  

P.E.C. comunicazioni.pec@collegiocampano.com – www.collegiocampano.it 

__________________________________________________________________MOD.ISCRIZ.C.R.S.S.  
MODULO DI ISCRIZIONE 

 
CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE GRATUITO 

“Tecnico Ricostruttore dei Sinistri Stradali” 

 
da inviare via fax : 081.823.64.52    

o via mail : segreteria@collegiocampano.it    

(DA COMPILARE IN STAMPATELLO)    
Il/la sottoscritto/a     

COGNOME__________________________________________ NOME___________________________________________ 

Nato a ______________________________________________ Prov. (_______) i l  _____/______/________ 

Residente a __________________________________________ Prov. (_______) CAP __________________ 

In via/piazza _________________________________________   al  n. civico _____________ 

Tel . _________________________ ______________________  C e l l u l a r e __________________________ 

E . ma i l ____________________________________________ P E C ____________________________________________ 

 

C.F. 

_____________________________________________________    

    
 
 

Chiede: di partecipare al corso in aula che si terrà Nola (Na) in Via On. Francesco Napolitano, 185 nella sede 
Amministrativa dell’Associazione in epigrafe, secondo il calendario contenuto nel programma.  
Il Sottoscritto si impegna ad inoltrare richiesta di iscrizione al Corso di Formazione professionale di Tecnico 
Ricostruttore dei Sinistri Stradali ”, compilando il modulo presente sul sito.  

NOTA BENE 

 

                

•     Il seguente corso di formazione viene finanziato interamente dall’Associazione denominata “Collegio dei Periti 
Esperti e Consulenti della Regione Campania”,  come previsto dall’art. 3 dello statuto.  

Nel caso in cui il corsista decidesse in un secondo momento di non frequentare più il corso di formazione dovrà inviare 
una richiesta di recesso al seguente indirizzo e-mail: segreteria@collegiocampao.it .  
 

Informativa : Dlgs 196/03 - Nuovo Codice Privacy  
La informiamo che i dati personali da Lei forniti mediante il modulo di iscrizione saranno inseriti nel nostro archivio ed utilizzati per 

scopi di Legge, per la conduzione e conclusione del contratto, per l’invio gratuito di materiale ed iniziative dell’Associazione e non 
saranno ceduti a terzi. In qualsiasi momento il partecipante ha il diritto di accedere e di modificare le informazioni personali 

rilasciate, nonché negare l’invio, da parte del Collegio dei Periti Esperti e Consulenti della Regione Campania, di materiale ed 

iniziative dell’Associazione scrivendo a: Collegio dei Periti Esperti e Consulenti della Regione Campania Sede legale: via On. F. 

Napolitano, 185 c.a.p. 80035 - Nola (Na)  
Infotel e fax 081.823.64.52 - segreteria@collegiocampano.it 

 

 
Data ______________________ Firma ____________________________ 

 
Do il consenso al trattamento dei dati personali per fini di comunicazione di nuove iniziative in materia di formazione professionale. 

 
 

Data ______________________ Firma ___________________________ 
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