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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI CORSIMANIFESTAZIONE DI INTERESSE AI CORSI  

FINANZIATI DA E.BI.TER FerraraFINANZIATI DA E.BI.TER Ferrara  
 

Le Aziende sono pregate di compilare ed inviare la presente scheda all'indirizzo: iscomfe@ascomfe.it  

Si ricorda che solo le aziende in regola con il versamento all’ E.BI.TER hanno diritto ad accedere ai corsi gratuiti.  
 

E’  POSSIBILE  BARRARE  PIU’  DI  UNA  SCELTA ED INDICARE  IL NOMINATIVO DEI  DIPENDENTI  INTERESSATI 

AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI ADESIONI VERRANNO INVIATI I SINGOLI CALENDARI          
 

                    
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
DATA_____________________________Firma__________________________________________________________________  

DATI PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME ___________________________________________ 

o TITOLARE/SOCIO      o DIPENDENTE    o FAMILIARE COLLABORATORE 

LUOGO E DATA DI NASCITA_____________________________________ 

 

CODICE FISCALE_____________________________________________ 

CELL ________________________________________ 

E-MAIL_____________________________________ 

MANSIONE IN AZIENDA_________________________________________ 

 

DATI AZIENDA 

RAGIONE SOCIALE___________________________________________ 

P. IVA___________________________________________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE__________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________________________ 

COMUNE________________________PROVINCIA_____ 

TEL//CEL_______________________//________________________ 

FAX __________________E-MAIL ______________________________ 

REFERENTE AZIENDALE ______________________________________ 

 


