
Da inviare all’UFFICIO FORMAZIONE 
fax  0461-1632073 o e-mail: formazione@artigiani.tn.it 

 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 

Azienda  _________________________________________________________________________ 
 
Sede  ____________________________________________________________ n. _____________ 
 
CAP ______________ Comune  _______________________________________________________ 
 
Partita IVA/codice fiscale  ____________________________________________________________  
 
Tel. ______________ Fax ______________ e-mail ________________________________________  

Persona da contattare ______________________________cell _____________________________ 

 

 

Formazione manageriale e imprenditoriale 

         

 
Avvio d’impresa 

corso                                                         partecipante  
 Potrà funzionare? Le domande chiave prima di 

avviare un’impresa 

 

 Potrà funzionare? Le domande chiave prima di 
avviare un’impresa 

 

 Potrà funzionare? Le domande chiave prima di 
avviare un’impresa 

 

 
 
 
 
 

Ai fini assicurativi, l’azienda dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che gli iscritti sopra indicati 
RISULTANO/NON RISULTANO assicurati su posizioni INAIL aziendali 

 
     
 
   
 

In conformità a quanto prescritto dal  DLgs 196/2003 articolo 13, autorizza la conservazione ed il trattamento, anche elettronico, dei propri dati  personali 

Data ____________________                         Firma _______________________________________ 

 


