Camera di Commercio | ng Centro Servizi

(Cagliari-Oristano , (per le Imprese
PROGETTO DESTINAZIONI

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Nome

Cognome

Titolo e/o Azienda

Comune

Indirizzo mail

Settore di appartenenza (alberghiero, agricolo, commercio,
servizi al turismo, universita, ente locale ecc..)

MI ISCRIVO A:

Solo parte teorica Parte teorica + workshop

MOTIVAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE
(riservato a coloro che sequono il percorso completo. Max 5 righe)

Dichiaro di aver letto I'informativa per il trattamento dei dati prodotta in allegato

Firma
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