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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
PER FORMAZIONE PERSONALIZZATA PER LA REDAZIONE DEL BUSINESS 

PLAN 

 
IDEA D'IMPRESA 

1) Settore in cui realizzare l’Idea d’Impresa:  
 
• Agricoltura     
• Artigianato 
• Industria 
• Commercio 

• Servizi 
• Cooperative 
• Altro______________________________

 
2) Descrizione idea d'impresa: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Il sottoscritto_______________________________________________  
 
Stato occupazionale _______________________________ Titolo di studio _____________________________ 
 
residente in via ____________________________________ CAP ___________ Città ____________________  
 
Prov____ Telefono _________ / ___________________ Fax ________ / ____________  
 
e-mail __________________________________________________________________ 

CHIEDE 
l'iscrizione ai moduli di formazione per la redazione del business plan con le modalità indicate nel programma. 
 
 
 
 
Ai sensi dell' art. 13 del D.LGS. n. 196 del 30 giugno 2003 a tutela della Privacy del cittadino, considerato che Polesine Innovazione utilizza 
i dati personali dei partecipanti per la gestione delle attività formative, con la presente ne autorizzo il trattamento secondo le procedure 
interne da questa predisposte. 

 
DATA _______ / _______ / ________     FIRMA  _____________________
 

 
 

RESTITUIRE COMPILATO VIA FAX ALLO 0425/471574  

O VIA MAIL: formazione@polesineinnovazione.it 


