
INU Lombardia  -  MODULO ISCRIZIONE   al     

CORSO DI FORMAZIONE SUL NUOVO PGT DI MILANO 

INU 
Istituto Nazionale di Urbanistica 

Sezione Lombardia 

 

 

Tel 333.6215212 Fax 02.58103793 e-mail: lombardia@inu.it 
 

 
MODULO DI ISCRIZIONE   

CORSO DI FORMAZIONE SUL NUOVO PGT DI MILANO 
 

28 e 29 novembre, 3 dicembre dalle 16.30 alle 19.00 
 presso: l’Acquario Civico di Milano, Via Gadio, 2 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 

 

NOME………………………………..COGNOME …………………………………... 

QUALIFICA O RAGIONE SOCIALE… ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO……………………………………………………CAP…………………... 

CITTA’…………………………………………………………PROV………………... 

TELEFONO…………………………………………..FAX…………………………… 

EMAIL………………………………………………………………………………….. 

 

SOCIO INU              

NON SOCIO INU     

 

COSTO PER LE TRE GIORNATE:     

                                                                         

• per i soci in regola con la quota associativa 2012 euro 60,00.  

• per i non soci euro 160,00 

• per gli enti soci in regola la quota di iscrizione di euro 60,00 da’ diritto alla 

partecipazione di due rappresentanti 

 



INU Lombardia  -  MODULO ISCRIZIONE   al     

CORSO DI FORMAZIONE SUL NUOVO PGT DI MILANO 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO : 

 

BONIFICO BANCARIO presso la banca sotto indicata: 

Banca Intesa Agenzia  di Milano Via Giuseppe Verdi, 8 

intestato a INU Istituto Nazionale di Urbanistica 

IBAN: IT64B0306909400000019158142 

Il bonifico bancario deve essere inviato per e-mail o fax alla segreteria precisando 

l’eventuale  richiesta di fatturazione *. 

 

* Ai partecipanti verrà rilasciata una ricevuta del pagamento effettuato. 

Eventuale fattura deve essere richiesta contestualmente al pagamento;                                 

il documento fiscale verrà spedito dopo il corso di formazione. 

 

 DATI FISCALI PER LA FATTURAZIONE  

 

RAGIONE SOCIALE………………………………………………………………….. 

INDIRIZZO……………………………………………………CAP…………………... 

CITTA’…………………………………………………………PROV………………….. 

PARTITA IVA………………………………………………………………………….. 

CODICE FISCALE…………… 

 

Si autorizza il trattamento dei dati fiscali ai sensi di legge. 

 

Firma ……………………….. 

 

 

 

 
  


