
ASSOCIAZIONE NAZIONALE GEOMETRI CONSULENTI TECNICI, ARBITRI E MEDIATORI 
“GEO-C.A.M.”  

 Con Sede in via L. D’Amato, 3L a Campobasso  
C.F./P.IVA 11404391002 

www.geo-cam.it     formazionegeocam@geo-cam.it 
 

 

 
 
 

INVITO AL CONVEGNO  

“IL CONSULENTE TECNICO FORENSE” 
 
 

 

che si terrà presso l’Hotel “Cenobio dei Dogi” di Camogli (GE)        

nelle giornate del 26, 27 e 28 marzo 2024  

 
 

 

L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento delle    

adesioni che dovranno avvenire mediante l’invio di una e-mail all’indirizzo 

convegnocamogli2024@libero.it   entro il 22 marzo 2024. 

 

Per la sistemazione alberghiera di coloro che non risiedono in loco è         

stata perfezionata una convenzione con l’hotel in cui si svolge il convegno          

che è una delle location più suggestive ed esclusive della Liguria.  

Vengono proposte due soluzioni: camera singola o doppia uso singola a  

160,00 euro e camera doppia a 200,00 euro; la tariffa comprende la 

colazione e l’accesso alla piscina con acqua riscaldata. La differenza sulle 

tariffe standard è fino a 60,00 euro per sistemazione e si consiglia, per poter 

usufruire dei vantaggi,  di fissare quanto prima la prenotazione.  

 

Il pagamento della camera avverrà direttamente all’hotel  

 
 

Ai professionisti che parteciperanno ai lavori del convegno, saranno riconosciuti  

crediti formativi sulla  base delle  attività svolte ed ai regolamenti degli Ordini 
e Collegi aderenti alla manifestazione. 
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SCHEDA PARTECIPAZIONE  AL CONVEGNO  

 
 

Dati anagrafici 

Nome _____________________________ Cognome_______________________________ 

Luogo e data di nascita  _____________________________________________________ 

Iscritto al Collegio/Ordine ______________________di _______________________ /altro  

Ragione sociale ____________________________________________________________ 

P.IVA _____________________________  C.F. __________________________________      

Indirizzo __________________________________________________________________ 

Città __________________________________________Cap. ___________Prov. _______ 

Tel/Fax_______________________ E-mail ______________________________________ 

Accompagnatore (in caso di pernottamento) 

Nome _____________________________ Cognome_______________________________ 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________ 

□  camera singola (o doppia uso singola) 

□  camera doppia (due persone) 

□  convegno + pernottamento giorni ____  

□  solo convegno                                               

 
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA’ DI CHI PERNOTTA 
 
 
 
Firma __________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Copia della presente scheda debitamente compilata in tutte le sue parti e 

sottoscritta per accettazione, dovrà essere trasmessa tramite mail a 

convegnocamogli2024@libero.it 

 


