MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO 
IL BUSINESS PLAN - Bologna 
Giovedì 27 dicembre 2018  h. 10-13 e 14-17 
Venerdì 28 dicembre 2018 h. 10-13 e 14-17 
Il/la sottoscritto/a
Nome____________________ 
Cognome________________________ 
Nato/a a_____________________ Prov.____ 
il___/___/_______ 
Codice Fiscale____________________________ 
Residente in Via__________________________ N.____ 
CAP _________ Città______________________ Prov.____ 
Tel. _____________ Cell._____________ 
E-mail____________________ 
Facoltativo: Settore/i di attività di interesse: 
________________________________________ 
Dati per la fatturazione (se diversi dai precedenti)

Nome ENTE/AZIENDA ___________________________ 
Via____________________________________ N.____ 
CAP _________ Città______________________ Prov.____ 
Partita IVA e/o Codice Fiscale_____________________ 
Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.L. 196/03 e successive modifiche.
Data_______________
Firma__________________________________
