
SCHEDA DI ADESIONE 
Piano Export Sud: Linea intervento A3: 

Seminari tecnico formativi di primo orientamento ai mercati 
REGIONE SICILIA – Siracusa (4­5 luglio 2014) 

Da compilare e rinviare all’indirizzo mail:  formazione.pianosud@ice.it entro e non oltre il  25 giugno 2014 
Per eventuali informazioni rivolgersi ai numeri: 06/5992  – 9822 ­ 9825 

DATI AZIENDA 

Ragione Sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ………………....................................................................................................................................................   N. Civico ……… 

Località …………………………………………………………  B. Provincia  ……….  Sito aziendale: …………………………………….. 

Telefono ……………………………  Cellulare ………………………  E­Mail ……………………………………………………………….... 

Nome e cognome  Posizione aziendale (1)  Ruolo prevalente (2) 

Partecipante 

Contatto aziendale 
(se diverso da parteci­ 
pante) 

(1) Titolare/contitolare – Socio – Dirigente – Impiegato – Collaboratore esterno – Altro (precisare) 

(2) General Management – Commerciale/Marketing – Produzione/logistica – Ammin../Finanza – Personale – Altro 

C. SETTORE DI APPARTENENZA/FILIERA 

£  Agroalimentare (alimentare, ortofrutta, viticoltura, florovivaismo, ittica); 
£  Moda (tessile/abbigliamento, calzature, conceria, oreficeria); 
£  Mobilità (nautica, aerospazio, logistica, automotive); 
£  Arredo e costruzioni (arredamento, restauro architettonico, sviluppo urbano, lapideo); 
£  Alta tecnologia (nano­biotecnologie, meccatronica, ICT); 
£  Energia (ambiente e energie rinnovabili). 
£  Altro (precisare) : ………………………………………………………………………………………………… 
____________________________________________________________________________________________________________ 

­  Adesione al SEMINARIO  SI £ 

­  Adesione al CHECK UP aziendale  SI £ 
( tempo richiesto 45 minuti) 

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003 e successive modifiche. 
Il/La sottoscritto/a, nel confermare sotto la propria responsabilità che tutti i dati forniti corrispondono al vero, dà il consenso, ai sensi del Decreto 
Legislativo n.196/2003, al trattamento degli stessi al fine di consentire lo svolgimento delle prove di selezione e per le operazioni connesse alla 
formazione e all’organizzazione interna. 

DATA ………………………………………………  TIMBRO e FIRMA Azienda ………………………………………………………..

mailto:formazione.pianosud@ice.it

