
  

 

Tel. 0733 231320 Fax. 0733 266722 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE  ALLIEVO 
 

ANNO FORMATIVO 2009 
 

ALL’ENTE GESTORE____CASARTIGIANI__________________ 

 

SITUAZIONE ANAGRAFICA 

 

Cognome e nome________________________________    
 

Nato a____________________________________il  ______________________ prov._____  

 

Titolare/Legale Rappresentante Impresa___________________________________________ 

 

Sede  via __________________________Comune__________________prov.___ 
 

Tel _____________________ Fax______________e-mail________________________________ 

 

Avendo preso conoscenza del programma didattico ed organizzativo  previsto dal progetto:      

 

 
“GESTIONE FINANZIARIA: COME RISOLVERE L’INDEBITAMENTO AZIENDALE”  

finanziato dalla CCIAA di Macerata 
 

CHIEDE 

 
Di essere ammesso alla frequenza del corso.  

 
  

indica il formatore consulente per attivita’ di formazione personalizzata in 

azienda     ______________________________________________________________ 

 

 

data________________________    Firma __________________________ 

 

 

 

 

 
  CASARTIGIANI 

. 

 


