
CORSI GRATUITI    PER:  

- TITOLARI DI IMPRESE DA 1 A 49 DIPENDENTI
- INOCCUPATI FINO A 35 ANNI IN POSSESSO DI DIPLOMA O LAUREA 
- LAVORATORI AUTONOMI DI ETA' SUPERIORE AI 40 ANNI

Il sottoscritto (nome e cognome) ________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ Prov.  _________ il _________________

Residente a _____________________________________  Prov. ________ cap. __________

Indirizzo _____________________________________________Tel. ___________________

Cell. _________________________     e-mail ______________________________________

Codice Fiscale  

Ente o Azienda ____________________________ Attività o Incarico ___________________

Titolo di studio ______________________________________________________________

CHIEDE

di poter partecipare al corso: (barrare con una croce il quadratino del corso/i prescelto/i)

 MARKETING MANAGEMENT E BUSINESS PLAN – 24 ORE

 I MERCATI ESTERI COME ELEMENTO DI CRESCITA DELLE PMI – 16 ORE

 CONTRATTUALISTICA ED ELEMENTI DI DIRITTO INTERNAZIONALE – 16 ORE

 INGLESE BASE   INTERMEDIO   AVANZATO  – 30 ORE

n.b.: i corsi verrano strutturati fuori orario di lavoro e verranno attivati al raggiungimento di un numero 
minimo di 10 partecipanti.

Data ____________________________  Firma __________________________

Con la presente richiesta autorizzo il E.L.F.I. al trattamento dei dati personali, nel rispetto del D.lgs 196/03.

 DÀ IL CONSENSO                NEGA IL CONSENSO

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DOTE FORMAZIONE 



La presente scheda deve essere debitamente compilata in ogni sua parte e fatta pervenire via 
fax all'Ufficio Estero Confartigianato al numero 030/37 45 336 , consegnata presso la sede di 

Brescia (BS), via Orzinuovi,28 - terzo piano o inviata via mail all'indirizzo 
area.estero@confartigianato.bs.it

AL RAGGIUNGIMENTO DELLE 10 SCHEDE DI PARTECIPAZIONE AD OGNI SINGOLO 
CORSO VERRETE RICONTATTATI E VI VERRA' RICHIESTO DI PRESENTARSI 

PERSONALMENTE PRESSO LA SEDE DI CONFARTIGIANATO IMPRESE UNIONE DI 
BRESCIA PER L'INVIO DELLA DOMANDA DI DOTE CON I SEGUENTI DOCUMENTI:

 Documento di identità valido e codice fiscale o in alternativa Carta Regionale dei 
Servizi con relativo codice PIN * 

(* in caso di smarrimento del codice PIN, richiederlo presso Asl e Ufficio Postale prima 
di presentarsi in Associazione)

Si informa l'utenza che le domande di partecipazione  ai percorsi formativi potranno essere 
accettate fino all'esaurimento dei contributi messi a disposizione da Regione Lombardia

Data ____________________________ Firma __________________________

Per informazioni rivolgersi a:

Via Orzinuovi, 28  25125 Brescia (BS)     Tel.: 030/3745 256 - 283     Fax: 030/ 37 45 336
e-mail: area.estero@confartigianato.bs.it      

mailto:area.formazione@confartigianato.bs.it

	CheckBox: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	Controllo4: Off
	Controllo41: Off


