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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
Si prega di compilare la scheda in ogni sua parte e spedirla via fax al numero 06/4403421 o via email all’indirizzo: 

marialuisa.lusetti@federmanageracademy.it 

 

Titolo del corso 

 

Seminario 1____________________________________________________________________________________ 

Seminario 2____________________________________________________________________________________ 

Seminario 3____________________________________________________________________________________ 

Seminario 4____________________________________________________________________________________ 

Seminario 5____________________________________________________________________________________ 

Seminario 6____________________________________________________________________________________ 

 

Dati del partecipante 

Nome e cognome________________________________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita____________________________________________________________________________ 

Codice fiscale___________________________________________________________________________________ 

Telefono______________________________ E-mail____________________________________________________ 

Posizione ricoperta_______________________________________________________________________________ 

Iscritto a Federmanager  [ ] Sì  [ ] No 

Azienda aderente a Fondirigenti [ ] Sì  [ ] No 

 

Dati sede legale (intestazione fattura) 

Ragione sociale__________________________________________________________________________________ 

Via n.__________________________________________________________________________________________ 

CAP Città Prov.__________________________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________________________________________ 

Fax ___________________________________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________Codice Fiscale ____________________________________________ 

Settore merceologico ____________________________________________________________________________ 

Numero dipendenti ____________________ Di cui Dirigenti_____________________________________________ 

Amministrazione __________________________________E-mail ________________________________________ 

Referente formazione ____________________________________________________________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________________ 

 

Dati sede operativa del partecipante (solo se diversa dalla sede legale) 

Ragione sociale _________________________________________________________________________________ 

Via n. _________________________________________________________________________________________ 

CAP Città Prov.__________________________________________________________________________________ 

Telefono Fax ___________________________________________________________________________________ 

 

Persona da contattare per conferma iscrizione e comunicazioni  

Nome e cognome::_______________________________________________________________________________ 

Telefono Fax____________________________________________________________________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 

 

In osservanza al disposto del Decreto Legislativo 196/2003, e fermi restando i diritti dell’interessato definiti nell’art.13 del decreto 

stesso, si informa che i dati sopra riportati verranno registrati nella nostra banca dati, finalizzata a gestire l’invio di documentazione 

sui corsi sopra indicati e su altri corsi di Federmanager Academy. 

 

Data, firma e timbro aziendale 

___________________________________ 

 

Federmanager Academy Srl 

Via Ravenna 14 – 00161 Roma 

C. F./P. IVA 11144961007 


