
QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI
SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME E COGNOME PARTECIPANTE

RUOLO IN AZIENDA

TELEFONO E FAX

POSTA ELETTRONICA

DENOMINAZIONE AZIENDA

AZIENDA ASSOCIATA  SI
 NO

INDIRIZZO

PARTITA IVA/CODICE FISCALE

TELEFONO E FAX

POSTA ELETTRONICA

SETTORE MERCEOLOGICO

ATTIVITA’ PRINCIPALE ESERCITATA

DIMENSIONE IMPRESA

Si autorizza il trattamento dei dati su riportati per le finalità connesse all’organizzazione e
svolgimento del corso Timbro e firma

______________


