
                      

 

POR PUGLIA 2000-2006 - Misura 6.4 azione b)  Avviso n. 7/2007 

 
 
  
 
Sedi:  Innova.Menti -  P.tta  E. Montale  4 – 73100 Lecce – C.F. 06003860720  - Tel. 0832.443961 - Fax 0832.443926 
          Impresa Insieme S.r.l. – Via Bellincioni 2 – 20097 S. Donato Mil.se (MI) – P.I. 11947170152 – tel & fax 02.5231451       
          Proago S.r.l. – Via Imbriani 24 – 73100 Lecce – P.I. 03561230750 - tel. 0832.318832 – fax 0832. 310508 
          Proxime S.r.l. - Via Bellincioni 2  – 20097 S. Donato Mil.se (MI) – P.I. 03997730969 - tel. 02.45472497 - fax 02.45472498 

 
 
 

PROGETTO   “PROMESSA“ 
 
 
 

Scheda di iscrizione al corso da restituire via fax al 0832.443926 
 
 

 
Nome…………………………………………..Cognome……………………………………………………………………… 
 
Ente di appartenenza…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Posizione organizzativa………………………………………………………………………………………………………. 
 
Livello di inquadramento…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Luogo e data di nascita………………………………………………………………………………………………………. 
 
Residente in ……….…………………………………via……………………………………………….n. ………………….                      
 
Titolo di studio…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Tel:…………………………………………………………………….……………………………………………………………. 
 
Fax…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
e-mail……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 
 
Data………………. 

Firma 
 
_________________________ 

 
 
 
 
Per eventuali informazioni: 
cell. 338.9472358 
cell. 347.9246758 


