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 DOMANDA DI ISCRIZIONE 
da inoltrare per raccomandata a:  

Sis.Con. srl via dei motoristi, 42, 00143 – Roma  
o per e-mail all’indirizzo:  

amministrazione@sis-con.it 
 
 
 

Corso per certificatore energetico degli edifici 
(compilare in ogni parte in stampatello) 

 
Al Legale Rappresentante ATS  
GNOSIS, ANTA, Dipartimento di Scienze “Roma Tre”  
 
Il/la sottoscritto/a,  

Nome__________________________________________________________  

Cognome_______________________________________________________  

Luogo e data di nascita____________________________________________  

Codice Fiscale   

Via________________________________N________ CAP ______________ 

 Città_________________________________________ Prov._____________  

Tel._________________Fax__________________ Cell.__________________  

E-mail ___________________________________________  
 

CHIEDE 

di essere iscritto al ___________* Corso dell’anno 2018 per certificatore energetico degli  

edifici 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________  

conseguito presso _________________________________________________________ 

anno ____/____Voto ___/______Classe di laurea / diploma**_________________________  

Allegare alla presente:  

 Copia di un documento valido di riconoscimento e del codice fiscale  

                

 
Applicare marca 
da Bollo € 16,00 

 
Applicare foto 

tessera 

mailto:amministrazione@sis-con.it
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  Copia della ricevuta del pagamento della quota da versare all’atto dell’iscrizione (rimborsabile 
esclusivamente in caso di mancata attivazione/non ammissione al Corso) da versare mediante 
bonifico bancario a favore di:  Sis.Con. srl 

   CREDEM Banca CODICE IBAN IT51T 0303203203010000001524   
Nella causale specificare il numero del corso come appare dal calendario riportato sul sito web. 

 Stampa della ricevuta della Registrazione anagrafica sul sito  
   http://www.gnosis-rdi.it/index.php/certificazione 
   
Attenzione:  

 è consentito inviare per posta raccomandata il suddetto modulo corredato di tutti i documenti e 
compilato debitamente in ogni sua parte entro e non oltre la data di scadenza riportata sul sito 
(farà fede il timbro postale). La raccomanda dovrà essere inviata alla Amministrazione Sis.Con., 
via dei motoristi, 42, 00143 Roma oppure per e-mail ad amministrazione@sis-con.it 
 

 L’irregolarità della domanda e degli allegati inviati comporteranno la non accettazione della 
domanda di iscrizione al Corso. Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel 
rispetto del D.L. 196/03 e successive modifiche.  

 
 

Data ______________________ Firma ________________________  
 

Applicare marca da Bollo € 16,00  

Applicare foto tessera  
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