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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE Workshop 
SiCon 2027
“SITI CONTAMINATI. Esperienze negli interventi di risanamento”

Catania, 10-12 febbraio 2027
Cognome …………………………………………………………Nome


Ente/Azienda……………………………………………………P.IVA/C.F.


Indirizzo ……………………………………………………………Città……………………………………….Prov. 


CAP …………… Tel…………………………………………..……E-mail 

Chiede

di partecipare al Workshop “SITI CONTAMINATI. Esperienze negli interventi di risanamento”, che si terrà a Catania nei giorni 10, 11 e 12 febbraio 2027. 

Richiede fattura





( Sì

( No 



(Se si richiede fattura, inviare con e-mail all’indirizzo info@csisa.it i dati per la fatturazione).
Dati per la fatturazione 

Intestatario fattura ……………………………………………………Indirizzo ……………………………………………………………….
CAP…………………Città…………………………………….………...Prov……………….P.IVA……….…………………….…………………

C.F……………………………………………………PEC…………………………………CODICE DESTINATARIO……..……………………
Indicare eventuali esenzioni/split payment/altro:

(
IVA esente - indicare articolo esenzione:………………………………………………………….……………………………..

(
IVA non imponibile – indicare articolo non imponibilità:……………………………………………….…………………

(
Ente/azienda in SPLIT PAYMENT

NOME REFERENTE UFFICIO AMMINISTRATIVO…………………………………………………..TEL………………………………..
PEC…………………………………………………………………………E-mail:………………………………………………………….…………..
Quota di partecipazione:
La partecipazione al workshop è subordinata a regolare iscrizione (anche per i relatori). Per ogni contributo inserito nel programma è necessario associare almeno un’iscrizione:
(
Ordinaria: € 200,00 + IVA 22%.

(
Ridotta (studenti, dottorandi e assegnisti): € 100,00 + IVA 22%.
L’iscrizione con quota Ordinaria comprende i coffee break, i pranzi e gli atti del Workshop. L’iscrizione con quota Ridotta comprende coffee break e atti del Workshop. Per l’accesso alla quota ridotta gli interessati dovranno allegare un attestato dello status di studente/dottorando/assegnista. Eventuali esenzioni IVA dovranno essere comunicate all’atto dell’iscrizione.
La presente scheda di partecipazione, con allegata la ricevuta del pagamento effettuato mediante bonifico bancario, deve essere inviata tramite e-mail all’indirizzo info@csisa.it.

Una e-mail di conferma dell’avvenuta iscrizione verrà inviata all’indirizzo di posta elettronica indicato nel presente modulo.
Per i relatori le iscrizioni saranno accettate fino al 22/01/2027, al fine di consentire la definizione del programma completo e l’invio delle memorie allo stampatore. La data ultima per l’iscrizione per i non relatori è il 09/02/2027.
L’iscrizione comprende la visita tecnica presso il SIN di Priolo, prevista per la mattina del 12/02/2027. Si prega di indicare di seguito l’opzione desiderata:

· parteciperò alla visita tecnica

· non parteciperò alla visita tecnica

Il bonifico bancario deve essere intestato a:

CSISA-CENTRO STUDI DI INGEGNERIA SANITARIA AMBIENTALE ETS
P.I. e C.F.: 04147250874
Piazza Verga 16 (Scala A, I Piano, Box 17) - 95100 Catania

Banca Monte dei Paschi di Siena, Filiale di Catania,

IBAN: IT44Z0103016900 000063613468 

Causale: Registrazione SiCon2027 “nome cognome”
Crediti Formativi Professionali (CFP) e Educazione Continua in Medicina (ECM)
Se si è interessati al riconoscimento dei CFP/ECM si richiede di compilare la seguente tabella. Attraverso il sito WEB SiCon 2027 verranno comunicati gli ordini che rilasceranno CFP/ECM.
	Codice fiscale personale
	Ordine di appartenenza (ingegneri/chimici/geologi)
	Numero di iscrizione all’ordine
	Provincia dell’ordine di appartenenza

	
	
	
	


Si prega di segnalare eventuali Intolleranze/esigenze alimentari



Si prega di inviare il presente modulo firmato preferibilmente con firma digitale e in formato PAdES.

La raccolta dei dati personali verrà effettuata nel rispetto delle vigenti leggi sulla privacy (L. 676/96) e sarà finalizzata alla diffusione, mediante fax e/o posta elettronica, di informazioni relative a convegni e seminari. In ogni momento, a seguito di relativa richiesta, si potrà essere cancellati dalla lista.
Data









Firma
WORKSHOP SiCon2027 

Segreteria Organizzativa C/o CSISA-CENTRO STUDI DI INGEGNERIA SANITARIA AMBIENTALE ETS
P.I. e C.F.: 04147250874 - Piazza Verga 16 (Scala A, I Piano, Box 17) - 95100 Catania -  info@csisa.it – www.csisa.it 


