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	PROGETTO “MARE DELLE AQUILE”

Asse IV - Turismo, Beni culturali e Cooperazione istituzionale

Misura 4.2 - Sostegno al partneriato Italo-Albanese nel turismo

Azione 2 - Promozione e sviluppo di forme di turismo alternativo
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Progetto “MARE DELLE AQUILE“
Asse IV - Mis. 4.2

“Sostegno al partenariato italo-albanese nel turismo”

Azione 2)  Promozione e sviluppo di forme di turismo alternativo

Domanda di partecipazione al Percorso formativo

 “Introduzione agli strumenti di marketing strategico ed operativo e marketing on line per le imprese del settore turistico della provincia di Brindisi

Spett.le ISFORES

Azienda Speciale Camera di Commercio
Progetto “MARE DELLE AQUILE“
Via Bastioni Carlo V, n.6
72100 BRINDISI
Il/La sottoscritto/a

Cognome ………………………………………………………………… Nome  ………………………………………………………………

Età ………  Data di Nascita ………………………………………  Luogo di Nascita ………………………………………………

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cittadinanza …………………………………………………….

Titolo di Studio………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attività professionale ……………………………………………………………………………………………………………………………

Residenza o indirizzo al quale inviare le comunicazioni

Via ………………………………………………………………………………………………………………………n:…………

CAP 
………………………….  Città  ………………………………………………………………………………………………………………

Tel.  …………………………………………………………. Cell……………………………………………….

E-mail ………………………………………………………………………………….

In rappresentanza dell’azienda

Azienda ______________________________________________

Sede _________________________Via ____________________________________

	Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ruolo aziendale _____________________________________________________________

Settore/Attività  ______________________________________________________________

 

chiede di essere ammesso al percorso formativo

Si allega (barrare con una X il documento allegato)
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità

dichiara

di aver preso visione dell’ Avviso pubblico e dichiara di essere consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,  dichiara (selezionare con una X):
· di essere cittadino italiano, ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero cittadino albanese, che conosca la lingua italiana e che per motivi di lavoro si trovi domiciliato o residente in Italia; 

· di possedere la residenza anagrafica nella provincia di  Brindisi

· di avere un’età non inferiore agli anni 18;

	Luogo e  Data…………………………………
	Firma………………………………………  


Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali da parte della Camera di Commercio di Brindisi e dell’ISFORES esclusivamente per i fini connessi con il presente concorso ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione di dati personali”.
La mancata prestazione del consenso da parte del candidato comporterà l’esclusione dalla partecipazione al presente concorso.
	Luogo e  Data…………………………………
	Firma………………………………………  
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