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Corso di Formazione
IMPRESA SOCIALE

Scheda di Iscrizione
Nome:   	______________________________________________________________________________
Cognome:  	______________________________________________________________________________
Nato/a: 	__________________________________________	il: 	___________________________ 

Indirizzo:	 ______________________________________________________________________________
Città:		__________________________________________	C.A.P.	___________________________ 
Telefono: 	__________________________________________	e-mail:	___________________________

Titolo di studio: _____________________________________________________________________________

Attuale occupazione 
Ruolo: 		______________________________________________________________________________
Datore di lavoro: _____________________________________________________________________________

Eventuale associazione, organizzazione o gruppo informale di appartenenza:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      



Idea imprenditoriale
Descrivi brevemente la tua idea imprenditoriale:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      

Ipotizzi difficoltà per la realizzazione della tua idea imprenditoriale? Quali?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                      

Hai già frequentato specifici corsi di formazione per prepararti all’attività di imprenditore? 	Sì [   ]	No [   ] 
Se si, breve descrizione: argomento, ente formatore, ecc.__________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ti è stato utile? Si [   ]  No [   ]
Perché__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 *
ISF-MI, in qualità di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. 
Le informazioni raccolte saranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In ogni momento, a norma dell’art. 7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
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Ingegneria per lo Sviluppo
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