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Luogo, data

Oggetto:
Richiesta iscrizione nell’elenco tecnici qualificati e certificati nelle Prove Non Distruttive (PnD) che compare nel sito web www.masteritalia.org
Il sottoscritto (titolo di studio, nome e cognome) …………….…………………………………
residente in …………………………………………………………………………………………
lavora presso ………………………………………………………………………………………
telefono ………………………………      fax ………………………………
email ………………………………………………………………………….
socio dell’Associazione MASTER dal …………………. n. iscrizione ……………..
certificato al livello (specificare se 1-2-3) ……. ………
da (specificare l’organismo di certificazione) ………………………………………… 

in prove su strutture in calcestruzzo, calcestruzzo armato e precompresso e muratura nella/e  seguente/i  metodologia/e di prova …………………………………………..
con la presente richiede l’iscrizione nell’elenco “tecnici qualificati e certificati nelle Prove Non Distruttive (PnD)” che compare nel sito web www.masteritalia.org
Si allega alla presente copia del/i certificato/i di certificazione.

Distinti saluti.
Firma

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 la sottoscrizione della presente richiesta, conferisce alla MASTER l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in essa contenuti, relativamente all’attività dell’Associazione.
