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MARCALLO CON CASONE (MI)
25 nov. e 02 dic. 2004

c/o sala polivalente C. Cattaneo (parco Ghiotti)- Via Vitali, 18

(si ringrazia ’/Amministrazione Comunale per la concessione della sala)



UNITEL

incontri di aggiornamento professionale

PIR O G IR A M M A

per il tecnico dell’ente locale

Giovedi, 25 nov. 2004

Ore 14,30

IL CONDONO EDILIZIO IN LOMBARDIA
(l.r. 03.11.2004 n. 31)

Avv. Mario VIVIANI

Avvocato amministrativista in Milano

ore 14,15 registrazione partecipanti
ore 14,30 inizio lavori
ore 17,45 circa fine lavori

Giovedi, 02 dic. 2004

Ore 14,30

LA PREDISPOSIZIONE (e verifica in
fase di_gara e non) DELLE POLIZZE
FIDEJUSSORIE ED ASSICURATIVE IN
MATERIA DI LL.PP.
- guadro normativo
o il regime delle cauzioni: funzione, costitu-
zione, elementi, svincolo
la cauzione prowvisoria
la cauzione definitiva
o il regime delle assicurazioni
: assicurazioni a carico del progettista
assicurazioni del RdP
assicurazioni dell'esecutore
> in favore della Stazione appal-
tante
» rischio terzi
» garanzia globale
» polizza indennitaria decennale
- il D.M. AA.PP. 12.03.2004 n. 123: definizione
degli schemi tipo di polizza
0 contenuto
0  problemi applicativi
- casistica

Avv. Andrea BULLO

Avvocato amministrativista in Milano

PER INFORMAZIONI:

GHIZZONI Geom. Massimo
C/0 Comune di Marcallo con Casone (Ml)
Tel. 02 / 97.96.127-8-9

PASSERINI Arch. Giampiero

C/o0 Comune di Magenta (MI)
Tel. 02 / 97.35.324

Sito Internet: http://www.unitel.it
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MODALITA' DI PARTECIPAZIONE:

gratuita per tutti i Soci UNITEL, purché in regola con il versamento della quota associativa
relativa all’lanno 2004;

per i non Soci € 160,00 forfettari pro-capite + IVA 20% (al netto di eventuali commis-
sioni bancarie), Enti Pubblici esenti da IVA (indipendentemente dal numero di giornate cui si
partecipa);

il pagamento deve essere effettuato con bonifico, specificando la causale

“PARTECIPAZIONE CORSI DI AGGIORNAMENTO A MARCALLO CON CASONE (M)
SIG. ... ”, sul c/c n. CCO000013800/26 della Banca di Piacenza
(IBAN: 1TO4 0051 5612 600C CO00 0013 800 — CIN: O - ABI: 05156 — CAB: 12600), Sede
Centrale, intestato a U.N.I.T.E.L. (c.f. 96151210588 — p.iva 02307700407;

all’ingresso della sala dei convegni necessita esibire copia del bonifico effettuato (non del
mandato di pagamento).

ATTENZIONE:

>
>

>

la qualita soggettiva di socio non € trasferibile ad altre persone;

chi vuole iscriversi all’lU.N.1.T.E.L. (quota associativa annuale = € 55.00) pu0 scarica-
re il modulo di adesione, con relative istruzioni, dal sito Internet:
http://www.unitel.it;

coloro che si iscriveranno all’lU.N.1.T.E.L. ovvero rinnoveranno l’adesione per
I’'anno corrente successivamente alla data dell’08.11.2004 dovranno faxare
I’attestazione di versamento, della quota associativa, unitamente alla scheda di
adesione.

Per partecipare necessita restituire la scheda di adesione,
tramite telefax al numero telefonico ivi indicato,

entro LUNEDI’ 22.11.2004

N.B.: ad ogni partecipante sara distribuito idoneo materiale informativo.

Per informazioni rivolgersi a:

GHIZZONI GEOM. MASSIMO PASSERINI ARCH. GIAMPIERO
C/0 Comune di Marcallo con Casone (MI) C/o0 Comune di Magenta (MI)
Tel. 02 / 97.96.127-8-9 Tel. 02 / 97.35.324

E' GRADITA LA PUNTUALITA
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MARCALLO CON CASONE (M1) - nov/dic 2004

(contrassegnare con una X)

|Q 25 novembre 2004 |0 02 dicembre 2004

Compilare in ogni parte al fine di poter aggiornare, eventualmente, i dati gia in possesso.
Nei sottostanti riquadri, con bordo in grassetto, apporre un segno X corrispondente all’informazione esatta.

COGNOME ING. ARCH. |GEOM. altro ? |NOME
COMUNE DI ABITAZIONE C.A.P. VIA DI ABITAZIONE N. PROV. ABIT.NE
N. TEL. ABITAZIONE N. FAX ABITAZIONE N. CELLULARE E-mail ABITAZIONE

O socio UNITEL in regola col versamento dell’anno 2004
Q non socio

N.B.: i liberi professionisti, non dipendenti della p.a., non devono compilare la parte sottostante.

DIPENDENTE DEL COMUNE DI PROV. DI | FULL TIME |PART-TIME

INQUADRATO NELLA CATEGORIA:

B3 B4 B5 B6 B7 D1 D2 D3 D4 D5 D6
Cl C2 C3 C4 C5 Dirig.

N. TEL. CENTRALINO U.T.C. N. TEL. DIRETTO PERSONALE |N. FAXU.T.C. E-mail COMUNE

FATTURA DA INTESTARE A P. IVA

INDIRIZZO COMPLETO CON C.A.P.

| dati sopra forniti potranno essere utilizzati per uso interno e, comunque, nel rispetto della Legge n. 675/1996.

Q sirichiede il rilascio dell’attestato di partecipazione

(N.B.: I'attestato é rilasciato solamente ai soci in regola col versamento dell’anno 2004)



