
Il Collegio Geometri e Geometri Laureati della Provincia di Mantova
e la Società di Servizi Geometri Mantovani

ORGANIZZANO

“2° CORSO DI LINGUA INGLESE”

con le seguenti modalità:

1) inizio del Corso: 13/10/2011;
2) termine del corso: 01/12/2011;
3) durata e sviluppo del corso: 35 ore complessive, distribuite in 11 lezioni di 3 ore ciascuna (dalle

ore 18,00 alle ore 21,00) e 1 lezione di 2 ore, secondo il calendario riportato in calce;
4) sede di svolgimento del corso: Saletta Riunioni del Collegio dei Geometri della Provincia di

Mantova, sita in V.le Risorgimento N° 29/B–Mantova;
5) materiale didattico: predisposto e consegnato, secondo le disposizioni del docente, dalla

Segreteria della Società di Servizi durante lo svolgimento del corso;
6) numero massimo partecipanti: n° 45 secondo l’ordine di arrivo delle domande;
7) quota di partecipazione:

€350,00 + IVA

€ 300,00 + IVA per i Soci della Società di Servizi Geometri Mantovani Soc. Coop.
da versare sul conto corrente della S.S.G.M. N° 25423/23, Banca Monte dei Paschi di Siena,
ABI 01030, CAB 11509, IBAN: IT84J0103011509000002542323.

Chi rinuncerà a partecipare al corso, comunicandolo almeno cinque giorni prima del suo
inizio, dovrà comunque corrispondere alla S.S.G.M. il 20% della quota di iscrizione e
partecipazione sopra specificata.

Gli interessati sono invitati a spedire, entro lunedì 10/10/2011, via fax al n. 0376/382045 o a
mezzo posta elettronica coop.geometri@virgilio.it, l’allegato modulo di adesione debitamente 
sottoscritto con allegata la copia della ricevuta del bonifico bancario.

Alla fine del corso saranno rilasciati gli attestati di frequenza.
Ai Geometri saranno riconosciuti i Crediti Formativi Professionali.
Per ulteriori informazioni contattare la Segreteria della Società di Servizi (tel. 0376/367308).



8) CONTENUTI DEL CORSO:
- Ripasso regole affrontate nel corso base
- Nuove regole

 Forme di futuro: to be going to, will
 Condizionale: would, could, should
 Congiuntivo presente e passato
 If-clauses
 Discorso diretto e indiretto
 Modali: might, shall, should, must, have to
 Passive voice
 Past perfect
 Present perfect continuous
 Past perfect continuous
 Comparativi

9) CALENDARIO DEL CORSO:
 Lezione n° 1–13/10/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 2–18/10/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 3–21/10/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 4–25/10/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 5–27/10/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 6–03/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 7–08/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 8–17/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 9–22/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 10–24/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 11–29/11/2011–ore 18,00-21,00
 Lezione n° 12–01/12/2011–ore 18,00-20,00



MODULO DI ISCRIZIONE PER

“2° CORSO DI LINGUA INGLESE”

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________________ il _______________________

Iscritto all’Ordine/Collegio ______________________ della Provincia di _________________________

Socio della S.S.G.M. Sì No (barrare la casella opportuna)

Residente in ______________________________________________________ c.a.p. _______________

Via ______________________________________ n° ________ Tel. _____________________________

Codice Fiscale _____________________________________ Partita IVA __________________________

e-mail ________________________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione al “2° CORSO DI LINGUA INGLESE”.

DICHIARA

di aver preso visione e di accettare il programma, i termini e le condizioni di partecipazione indicati nella
locandina del “2° CORSO DI LINGUA INGLESE”e, in particolare, di prendere atto e di accettare che la
comunicazione di mancata partecipazione al corso, purché pervenuta entro 5 giorni dall’inizio dello stesso,
comporterà, comunque, la corresponsione di un importo pari al 20% della quota di iscrizione.

Il trattamento dei dati personali che la riguardano è gestito dalla banca dati della Soc. di Servizi Geometri Mantovani Soc. Coop. nel rispetto di quanto
stabilito dalla Legge 675/98 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di
aggiornarla su iniziative ed offerte della Soc. di Servizi Geometri Mantovani Soc. Coop.. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi
Lei potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la cancellazione. Solo se non desidera ricevere comunicazioni dalla Soc. di Servizi Geometri
Mantovani Soc. Coop., lo segnali barrando l’apposita casella.

 Non desidero ricevere ulteriori comunicazioni

La Società di Servizi Geometri Mantovani Soc. Coop. si riserva, qualora fosse strettamente necessario, la
possibilità di apportare modifiche al calendario.

N.B.: è opportuno trasmettere i propri dati personali correttamente, in funzione della emissione della
fattura.

___________________ , li ______________ IL RICHIEDENTE

__________________
firma


