
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Verrà data priorità alle iscrizioni prima pervenute in ordine temporale e ai partecipanti provenienti da 
cooperative aderenti a Confcooperative. 
Il pagamento dell’intera quota di iscrizione dovrà avvenire entro la prima giornata di corso. La frequenza 
di almeno l’80% delle ore da diritto alla consegna del Certificato finale di frequenza. 

Nome ......................................................................................................................................

Cognome ................................................................................................................................

Impresa di appartenenza ......................................................................................................

Sede legale ..............................................................................................................................

Settore ………….…………………………………………………………………………………………….

Ruolo ricoperto .......................................................................................................................

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

Data di nascita …………………………………………………………………………………………..

Email ........................................................................................................................................

Telefono ...................................................................................................................................

Account Twitter (se disponibile) ............................................................................................

Descrivi brevemente una o più sfide, problematiche o obiettivi prioritari per la tua cooperativa in questo 
momento: gli spunti che ci lascerai saranno consegnati in forma anonima ai docenti, per impostare le 
lezioni in modo che ti siano il più possibile utili! (campo obbligatorio ai fini della validità dell’iscrizione)

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

La Cooperativa a cui appartieni è socia di Confcooperative 

  Si      No 

Privacy: Autorizzo ad inserire i miei dati nei vostri elenchi al fine di inviarmi materiale informativo, nel rispetto di quanto 
stabilito dal D. Lgs. n. 196 del 2003.

Timbro .......................................................                                 Firma ...........................................................

Da restituire: via e-mail all’indirizzo arcangelis@irecoop.it - via fax al numero: 051 372979

TERMINE ISCRIZIONI Venerdì 12 settembre 2017


