* campi obbligatori
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SCHEDA ASSISTENZA ALLE IMPRESE
	Nome*
	

	Cognome*
	

	Indirizzo*
	

	Città*
	

	Provincia
	

	Telefono*
	

	Email*
	

	Età
	

	Titolo di studio
	

	Professione
	


	RICHIESTA*
	


______________________________


__________________________________

Luogo e data



Firma

Il sottoscritto _______________________________________________ acconsente ai sensi della L.196/2003 “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali” al trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici dei dati forniti per gli scopi previsti dal presente bando.

______________________________


__________________________________

Luogo e data



Firma

