
Modulo di Adesione Corso sull’Innovazione
        REGIONE MOLISE CAMPOBASSO 

(Allegato A) 

Con la presente scheda è possibile aderire al Corso di Formazione sull’Innovazione Digitale che si terrà nei 
giorni: 

15/16 gennaio 2018     |    22/23 gennaio 2018     |    19/20 febbraio 2018 

Il termine ultimo per aderire è entro l’8 gennaio 2018. 
Le aziende riceveranno una mail di conferma di partecipazione a chiusura delle iscrizioni. 
Nel caso in cui l’azienda non fosse in grado di partecipare dovrà inoltrare entro e non oltre 5 giorni lavorativi 
dall’inizio del Corso, formale rinuncia attraverso posta PEC formazione@cert.ice.it e per conoscenza a 
formazione.pianosud@ice.it al fine di consentire l’inserimento di aziende successive.  
Per eventuali informazioni rivolgersi a: 
Ufficio Servizi Formativi, ICE-Agenzia, tel. 06/5992.6796-6043, email formazione.pianosud@ice.it.

DATI DELL’ AZIENDA

1. Ragione sociale 

2. Partita IVA / C.F.

3. Indirizzo

4. Telefono/Cellulare 5. e-mail aziendale

6. Sito web aziendale

7. Regione 8. Provincia

9. Fatturato annuo

10. Quota fatturato export. Indicare la percentuale

11. Numero Addetti

12. Settore di appartenenza

13. Struttura aziendale

14. Come sei venuto a conoscenza dell’iniziativa?
Seleziona tutte le voci applicabili.
Partecipante *
Nome e cognome di chi prenderà parte al corso e ruolo svolto in azienda (massimo 2 nominativi) 

15. Negli ultimi cinque anni, ha mai partecipato ad un’iniziativa formativa di ITA Agenzia?  SI  NO

16. Accetto le condizioni ivi contenute      SI



 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 per le operazioni 
connesse alle attività di  formazione dell’ICE Agenzia e a fini statistici e di organizzazione interna. I dati 
personali saranno trattati per lo svolgimento dell’attività istituzionale dell’ICE Agenzia e a tal fine potranno 
essere inseriti nella Banca Dati Centrale dell’ICE-Agenzia.

17. Do il consenso  SI

 
Condizioni di annullamento
 
L’ICE-Agenzia si riserva la facoltà di annullare il seminario in caso di adesioni inferiori alle 15 unità o di 
modificare l’articolazione dell’incontro per cause non dipendenti dalla propria volontà, previa opportuna 
informativa via mail alle aziende aderenti. 

18. Ho preso visione   SI

   Luogo e Data      Firma per accettazione
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