
               
 

 
 
Progetto formativo strutturale Ob. 3 Mis. D1 

FORMAZIONE CONTINUA PER L’INNOVAZIONE DEL SISTEMA DISTRETTUALE DELL’INOX VALLEY 
DGR 2581 del 7/8/06  Cod. corso 001 – Cod. Ente 74 

 
Azienda partecipante:_____________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________Comune__________________________CAP_____________Provincia_______ 

Telefono_____________________________Fax________________________________Email:___________________________________ 

Partita IVA________________________________________________ Numero totale addetti dell’azienda:____________________ 
 
Indicare il/i corso/i a cui si intende partecipare e il numero di partecipanti: 

Titolo corso N. partecipanti 
  

  

  

  

  

  

 
Indicare i nominativi del/i partecipante/i: 

1) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

2) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

3) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

 

4) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

5) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

6) Cognome/Nome:_________________________________________ 

Dipendente/Collaboratore/Imprenditore______________________ 

RuoloAziendale_____________________________________________ 

Corso di formazione_________________________________________ 

 
 
CONDIZIONI GENERALI: L’azienda si riserva, a suo insindacabile giudizio, di non attivare il 
singolo corso, avvisando i partecipanti iscritti e/o prenotati, qualora intervengano cause ritenute 
tali da compromettere il corretto svolgimento della specifica iniziativa formativa. 
 
Informativa ex art. 13 del D.L.vo 196/03: i dati forniti con la presente scheda saranno trattati per le finalità 
strettamente connesse all'attività proposta. Detti dati potranno essere conosciuti unicamente dai soggetti 
designati dal titolare quali incaricati del trattamento e da professionisti incaricati della gestione degli aspetti 
amministrativi e contabili di Treviso Tecnologia. Senza il consenso nessuna attività potrà essere svolta a 
favore del richiedente. Il conferimento dei dati è obbligatorio e il rifiuto di fornirli comporterà la mancata o 
parziale esecuzione della prestazione. All'interessato saranno garantiti i diritti di cui all'art. 7 del Decreto 
Legislativo 196/2003, cui si rimanda. Il titolare del trattamento è Treviso Tecnologia, azienda speciale per 
l'innovazione tecnologica della Camera di Commercio di Treviso con sede in via Roma n. 4  31020 Lancenigo 
di Villorba (Tv). Il responsabile del trattamento è il sig. Giorgio Monolo  e-mail: g.monolo@tvtecnologia.it. 
Presto il consenso a Treviso Tecnologia a trattare i dati personali forniti in questa scheda per la gestione 
dell'attività ed ad utilizzare i dati personali da me conferiti per essere in  futuro informato, anche tramite 
posta elettronica, delle attività dell'azienda speciale e connesse all'attività del corso. 
 
_ presto il consenso  _ non presto il consenso 
 
Data:________________ 
 
Timbro/Firma:________________ 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

da inviare via fax a: 

 
TREVISO TECNOLOGIA  

Az. speciale per 
l’innovazione tecnologica 

della Camera di 
Commercio di Treviso   

via Roma 4 – 31020 
Lancenigo di Villorba TV 

 
TEL. 0422608858  
FAX 0422608866  

E-MAIL:  
fseinox@tvtecnologia.it 

Riferimento: 
Dott.sa 

Francesca Favaretto 

Partner del progetto formativo:  
Camera di Commercio di Treviso 

Unindustria Treviso 
Formazione Unindustria Treviso 


