	SCHEDA DI ADESIONE
FORMAZIONE 2021
Distretti “Asta del Serio”, Clusone e Honio
	[image: image1.png]CESCOT

Centro Sviluppo

Commercio Turismo e Terziario




Via Ravizza, 7/A – 24126 Bergamo

Tel. 035 4207359 – fax 035 19910657

e.mail cescot@conf.bg.it



TITOLO DEL CORSO: ______________________________________________________________________
	Date

	
	

	Orario
	
	

	Luogo di Svolgimento
	
	


Dati del partecipante
	Cognome                                                

------------------------------------------------------------------------------------
	Nome
------------------------------------------------------------------------------------------------

	Luogo di nascita                       

------------------------------------------------------------------------------------
	Data di Nascita 

  ---------------------------
	Codice Fiscale

∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟

	Comune di residenza                                                                                        c.a.p.

------------------------------------------------------------- (------) --------------
	Via                                                                                                                               ----          n. civico

----------------------------------------------------------------------------------     ---------- 

	Telefono
------------------------------------------------------------------------------------
	e.mail 
-------------------------------------------------------------------------------------------------

	 Qualifica
    ( titolari di imprese, ( soci, coadiuvanti, collaboratori, ( lavoratori dipendenti a tempo determinato o indeterminato, 

    ( apprendisti; ( stagisti;  ( tirocinanti 


Dati dell’Azienda 



                            Associata Confesercenti   sì      no 

	Ragione Sociale
-----------------------------------------------------------------------------------------
	Titolare/Legale rappresentante
--------------------------------------------------------------------------------------------

	Sede Legale 

Via --------------------------------------------------------------------- n. -------- Comune    ------------------------------------------------------------ cap ------------------

	Sede Operativa se diversa dalla sede Legale  

Via --------------------------------------------------------------------- n. -------- Comune   ------------------------------------------------------------- cap ----------------

	Codice Fiscale

∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟
	P. IVA

∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ ∟ 

	Telefono 
   -----------------------------------------------------------
	Fax

-----------------------------------------------------------
	e.mail

-----------------------------------------------------------

	Settore di riferimento

----------------------------------------------------------------------------------------
	 Codice Ateco     

--------------------------------------------
	Codice REA
---------------------------------------------


· Il sottoscritto dichiara sotto la sua diretta responsabilità che nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti l’impresa non ha ottenuto aiuti in regime de minimis che, sommati alla presente agevolazione, siano superiori a € 200.000,00   - Reg. CE n. 1998/2006, art. 2, comma 2 e successive modifiche e integrazioni
· SI ALLEGA COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
Nel rispetto del Regolamento Ue 2016/679, La informiamo che i dati forniti saranno trattati da Cescot Bergamo in forma automatizzata su supporto informatico e cartaceo per gli adempimenti connessi alla gestione dell’attività richiesta. Ha diritto ad avere conferma dell'esistenza di dati che la riguardano, di rettificarli o di opporsi per motivi legittimi al loro trattamento. Titolare del trattamento è Cescot Bergamo. L’informativa completa è disponibile sul sito www.confesercenti.bergamo.it/privacy
Data _____________________
Firma ________________________________
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