
Segreteria organizzativa

Associazione del Commercio Turismo Servizio Professioni e Pmi  della provincia di Arezzo 

Confcommercio - Ufficio Formazione 
Via XXV Aprile, 6/12   52100 Arezzo   
Tel. 0575/350755   Fax  0575/353729 E-mail: formazione@confcommercio.ar.it
SCHEDA DI ADESIONE

Ente Bilaterale del Commercio
	L’azienda………………………………………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….

Città…………………………………………………………………..cap……………………………

Telefono………………………………fax…………………………E-mail………………………….

Settore attività………………………………………………………………………………………...

Partita I.V.A………………………………………………………………………………………......

ISCRIVE AL PROGETTO FORMATIVO

Cognome e nome……………………………………………………………………………………...

Nato/a il ……………… a…………………………………………………………………………….

Residente a………………………………………………Via/piazza ……………………………….

Titolo di studio………………………………………………………………………………………...

Telefono……………………… e-mail……………………………………………………………….

Incarico e mansioni…………………………………………………………………………………...

Cognome e nome……………………………………………………………………………………...

Nato/a il ……………… a…………………………………………………………………………….

Residente a………………………………………………Via/piazza ……………………………….

Titolo di studio………………………………………………………………………………………...

Telefono……………………… e-mail……………………………………………………………….

Incarico e mansioni…………………………………………………………………………………...


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi degli Art. 11-20-22 della L. 675/96 per gli scopi indicati.

Data_______________









Firma____________________________







