
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

La partecipazione all’evento formativo è gratuita previa prenotazione compilando il seguente form. L’evento è accre-
ditato e consente di maturare fino a 8 crediti formativi in ragione dell’effettiva partecipazione alle attività che si svol-
geranno in presenza. 

DATI 

COGNOME: ____________________________________________________ 

NOME: ________________________________________________________ 

C.F.: ___________________________________________________________ 

ORDINE DI APPARTENENZA _________________________________________ 

INDIRIZZO: ________________________________ Provincia _______________ C.A.P. ______________ 

RECAPITO TELEFONICO: ______________________ E-MAIL: ____________________________________ 

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per l’uso consentito dalla normativa vigente per effetto della sottoscri-

zione medesima  

 

 

CENA ESCLUSIVA - VENERDI’ 04 APRILE 2025 

E’ prevista la possibilità di partecipare alla cena di venerdì 04 aprile previo versamento della quota individuale di 
euro 60,00. Il versamento dovrà avvenire mediante bonifico bancario entro il 21/03/2025 

 

 IBAN: IT35 Q076 0116 2000 0008 7339 727— CAUSALE: Cena di lavoro del 04 aprile 2025 
 

Manifesto il desiderio di prendere parte alla cena esclusiva del 04 aprile 2025. Intendo riservare N° ___ posto/i 

La contabile bancaria dovrà essere allegata alla scheda di iscrizione ed inviata all’indirizzo mail: info@odcecpaola.it  

GLI ADEGUATI ASSETTI ORGANIZZATIVI E LA CRISI D ’IMPRESA  

Venerdì 04 e sabato 05 aprile 2025  

GH San Michele—Cetraro (CS)  


