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Descrizione generata automaticamente]      
  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Corso “Beach Manager” (marzo-aprile 2026)

T
    DATI AZIENDA 
	Ragione Sociale:

	Denominazione struttura (se diversa):

	Attività svolte:

	Via:	         Tel:                                    Cell:

	Città:	         Cap:	Prov.:

	E-mail:	    Sito web:

	Partita Iva:	   Codice fiscale:


	    
     DATI PARTECIPANTI 
	Partecipanti (segnare la voce, o le voci, corrispondenti):
1) Legale rappresentante/titolare/socio__________________________________________________
Cell: ____________________________ email: _____________________________________________
2) Delegato/dipendente/collaboratore: _________________________________________________
Cell: ____________________________email: _____________________________________________



Luogo e Data   __________________________
□   Si manifesta, con la presente, l’interesse a voler partecipare al corso in oggetto con ____ persone
□   Si dichiara di non avere, allo stato, alcun contenzioso in essere con l’ente camerale
□   Si dichiara di procedere al pagamento della quota di partecipazione di euro __________    contestualmente alla comunicazione di accettazione domanda e di emissione del Pago.PA. 
□   Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e si autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità connesse al corso in oggetto
             Timbro e Firma Legale Rappresentante _________________________________________________	


□   Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e si autorizza al trattamento dei dati personali per le finalità connesse al corso in oggetto
[bookmark: _GoBack]             Nome, cognome e Firma del partecipante: ______________________________________________	                   	                                                           		
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