
BRESCIA - Via Orzinuovi, 28 - Tel. 030.37451 - www.confartigianato.bs.it
P E R  I N F O R M A Z I O N I :   030.3745203
area.categorie@confartigianato.bs.it

Martedì 26 settembre 2017 - ore 20.30
presso sede Confartigianato - via Orzinuovi, 28 - Brescia

Carrozziere
a regola d’arte

Presentazione
del corso

Gestire il  
dal 

SINISTRO 
VERSO GIUSTO

PROGRAMMA 20.30 Saluti 
  Eugenio MASSETTI, Presidente Confartigianato Imprese Brescia e Lombardia

 20.45 Presentazione del Corso
  Mario ANDREASSI, Presidente dei Carrozzieri di Confartigianato Imprese Brescia e Lombardia Orientale

 21.15 Interventi
  David MARCHETTI, Unione Nazionale Avvocati della Responsabilità Civile e Assicurativa

  Simone MABELLINI, Amministratore di NextW, società di formazione e marketing

  Angelo CORTI, Consulente d’impresa



SCHEDA DI ISCRIZIONE

DA INVIARE via email ad: area.  categorie  @confartigianato.bs.it

ENTRO E NON OLTRE IL 25/09/2017

Invito alla presentazione del seminario 
“Il Carrozziere a regola d'arte”

MARTEDÌ 26 SETTEMBRE - ORE 20,30 - SEDE CONFARTIGIANATO 

A
Z
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N

D
A

Ragione sociale 

Titolare dell’azienda 

Sede Via 

Telefono Fax 

Partita Iva Codice Fiscale 

E-Mail Sito Internet 

Descrizione Attività 

Iscritto a Confartigianato:          Sì           No          Richiedo Informazioni

P
A

R
T

E
C

IP
A

N
T

E

 Titolare  (lavoratore autonomo)       Titolare  (con almeno un dipendente)

        Socio               Dipendente            Altro 

Cognome Nome 

Nato a Il 

Residente a Via 

Cittadinanza Titolo di studio 

Stato civile Codice Fiscale 

Telefono Cellulare 

La partecipazione è gratuita!

Data Firma ___________________________
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