
Da compilare e spedire a mezzo Fax 
 

Spettabile 
Agenzia CasaClima 
Via Macello 30c 
39100 Bolzano (Bz) 
 
Fax 0471 062 141 

 
 
Oggetto: Domanda per l’iscrizione all’elenco “tecni co di termografia” 
 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a a  il 

residente a  Prov. 

via n° CAP 

Tel. Cell. 

e-mail 

C.F.: P.IVA.:  
 
RECAPITO STUDIO PROFESSIONALE  Ragione sociale _______________________________________ 

Comune di   Prov. 

via n° CAP 

Tel. Fax 

e-mail 

C.F.: P.IVA.:  
 

Emettere fattura a (prego indicare):  □ persona privata □ studio professionale 
 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto/a nell’elenco “tecnico CasaClima  termografia” 

Allego alla presente i seguenti documenti: 
a) Attestazione della ditta fornitrice dello strumento di misura che il/la sottoscritto/a ha frequentato un corso 

per l’utilizzo dello strumento.  
b) Attestati di frequenza dei corsi CasaClima base, avanzato e termografia 
       oppure 

Attestati di frequenza del corso di termografia di primo livello e corso CasaClima base 
c) Copia del bonifico* delle spese di gestione pari a 18,15 € IVA incl. al mese (l’importo viene calcolato dal 

mese successivo all’iscrizione fino a fine anno. Esempio: iscrizione il 10 settembre � pagamento per 
ottobre-novembre-dicembre = 54,45 € IVA incl. A gennaio rinnovo per 12 mesi. Non sono ammessi 
pagamenti anticipati per l’anno successivo.) 

 
E DICHIARA 

 
a) Di essere in possesso o avere a disposizione uno strumento di misura per termografie edilizie. 
b) Di rispettare la direttiva tecnica CasaClima termografia in vigore in caso che l’edificio sia soggetto alla 

certificazione CasaClima e di frequentare i corsi di aggiornamento CasaClima specifici. Altrimenti può 
portare all’esclusione dall’elenco. 

c) Di essere consapevole che eventuali problemi e/o reclami causati dalla mancata qualità del servizio 
offerto potrebbero portare all’esclusione dall’elenco.  

d) Di dare il consenso al trattamento dei dati personali in conformità al d.lgs. 196/03 
 

Data Firma 

__________________ _________________________________ 



 
 
* Estremi bancari per il bonifico: 
 
Cassa di Risparmio di Bolzano IBAN IT 84 U 06045 11600 000000618000 

BIC CRBZIT2B090  
 

oppure  
 
Cassa Centrale Raiffeisen   IBAN IT 65 F 03493 11600 000300035092  

BIC RZSBIT2B  
 
inserire la seguente causale: Elenco tecnici termografia – nome- cognome 
 


