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Laboratorio Formativo sul “Business Plan”
6-7-8 ottobre 2010 dalle ore 9:00 alle ore 18:00
presso la sede APOFIL
via dell’Edilizia, 15 Potenza

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE

Io  sottoscritto/a _________________________  nato/a a ______________ il _____________, residente in via_______________, città___________________ cap _______ recapito telefonico________/____________, email ___________________@_____________ in qualità di _________________________ dell’Associazione/Impresa _________________________, con sede in _________________, 

chiedo

di partecipare al laboratorio formativo sul Business Plan organizzato nei giorni 6, 7 e 8 ottobre a Potenza nell’ambito del progetto “Azioni di accompagnamento allo start-up dei Centri regionali per la creatività” dal FORMEZ – Centro Formazione Studi, in collaborazione con l’APOF-IL di Potenza, garantendo la mia partecipazione per l’intera durata del laboratorio.

Autorizzo l’utilizzo dei dati contenuti nel presente documento ai sensi del d.lgs. 196/2003

Luogo e data







Firma ____________________________
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