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MODULO D’ISCRIZIONE

Dati anagrafici

Ragione sociale /Nome       _________________________________________________________

Tipo di attività      ________________________________________________________________

Indirizzo    ______________________________________________________________________

Località / Paese   _________________________________________________________________
CAP 
_______________    Provincia  ______________   Tel./Fax ____________________________
Indirizzo email  ________________________________________________________

Sito web
  ________________________________________________________
P.IVA
 ____________________________________ C.F. _______________________________
Rappresentante legale ____________________________________________________________

Posizione professionale ___________________________    Tel.
    ___________________








   Cell.     ___________________

Altro 

_______________________________________________________________________________

Importo quota associativa:   

Privati                                    € 10,00

Organizzazioni no profit       € 25,00

Aziende                                 € 50,00  
Socio sostenitore  
          €200,00






       

Pagamento:    FORMCHECKBOX 
Assegno
                FORMCHECKBOX 
Contanti


 FORMCHECKBOX 
 Bonifico: Banca di Credito Cooperativo di Teramo – Agenzia di Castelnuovo Vomano

                    IBAN: IT88F0702676800000000020826 

Settori di interesse

 FORMCHECKBOX 

Agricoltura





 FORMCHECKBOX 

Istruzione


_________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Ambiente





 FORMCHECKBOX 

Piccole e Medie Imprese


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Audiovisivo





 FORMCHECKBOX 

Politica Regionale


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Commercio





 FORMCHECKBOX 

Politica Sociale


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Consumatori





 FORMCHECKBOX 

Politica Urbana


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Cooperazione





 FORMCHECKBOX 

Pubblica Amministrazione


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Cultura





 FORMCHECKBOX 

Qualità


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Energia





 FORMCHECKBOX 

Ricerca e Sviluppo Tecnologico


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Formazione





 FORMCHECKBOX 

Sanità


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Giovani





 FORMCHECKBOX 

Sport


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Giustizia ed Affari Interni



 FORMCHECKBOX 

Tecnologie dell’informazione


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Innovazione





 FORMCHECKBOX 

Telecomunicazioni


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Lavoro






 FORMCHECKBOX 

Trasporti


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

Pari Opportunità




 FORMCHECKBOX 

Turismo


________________________________


___________________________

 FORMCHECKBOX 

ALTRO ___________________________________________________________________

In relazione ai settori segnalare cosa interessa.

Esempio:

Informazione sulle leggi / bandi; Consigli/consulenza; Indirizzi utili, pubblicazioni, bibliografie; Formazione; Idee; Fonti di finanziamento; Esperienze Imprenditoriali e “best practices”;

Altro (specificare)_________________________________________________________________











       Firma

Data ___________________                                             __________________________________        

Altro da segnalare ( approfondimenti sulle attività svolte, ecc......)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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