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Richiesta di PRE-iscrizione al corso 
CORSI DI FORMAZIONE in provincia di ROVIGO

RAGIONE SOCIALE: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __  __ __ __ __ __  __ _
C.F.: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                P.IVA__  __ __  __  __  __ __ __ __ __ __ __
Indirizzo: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __  __ __ CAP :     - __  __ __ __ __- Comune:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __            Prov.:       (  __ __  )
CELL.: __ __ __ / __ __ __ __ __ __ __        EMAIL:

TIPO:     Micro      Piccola        Media                 Cod. ATECO:__ __ __ __ __  N° dipendenti: __ __ __
ALLIEVI DA ISCRIVERE:

1)Nome: 


Cognome:


     
     C.F.
2)Nome: 


Cognome:


     
     C.F. 
3)Nome: 


Cognome:


     
     C.F. 
Io sottoscritto sono a conoscenza del regolamento dei servizi dell’Ente Bilaterale Veneto Fvg e dichiaro di essere interessato ad avere ulteriori informazioni alla/e seguente/i attività formative organizzate dall’ente in provincia di Rovigo, ai fini dell’iscrizione:

· Web-marketing, allestimenti/vetrinistica e aumento fatturato (12 ore).

· Corso di cucina: principi nutritivi, salutistici e cucina sottovuoto (8 ore).

· Social: l'utilizzo professionale di Instagram e Facebook (16 ore)
· Corso di italiano per lavoratori stranieri (30 ore)
· Corso Excel intermedio per velocizzare il lavoro (16 ore)
Data _________________                                                                            Firma ______________________________
Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 196/03 (privacy), esprime il consenso previsto dall’art. 23 e 26 del citato decreto al trattamento dei dati che mi riguardano, da parte dell’Ente Bilaterale Veneto e/o delle società o organizzazioni legate alla Confesercenti per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, dell’Ente Bilaterale Veneto, nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti. 

Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attività dell’EBV   ( SI        ( NO       



                              Firma __________________________
Inviare la scheda compilata in ogni sua parte a s.rizzato@ebvenetofvg.it
ENTRO E NON OLTRE VENERDI 12 SETTEMBRE 2019

Per informazioni: Ente Bilaterale Veneto Fvg Tel. 041/5802374

