
 

     
 

 
 
SPETT. LE  

    UNIONE ARTIGIANI DI BERGAMO 

    FAX 035/218457 o 035/216967 

 

 

Corso di:  
  

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

DENOMINAZIONE IMPRESA  ____________________________________ 

NOME E COGNOME PARTECIPANTI  ____________________________________ 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 

INDIRIZZO IMPRESA  ____________________________________ 

    ____________________________________ 

TELEFONO   ____________________________________ 

FAX    ____________________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL   ____________________________________ 

 

Con la presente chiedo di essere contattato per maggiori informazioni sul corso in 

oggetto. 

 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

               TIMBRO/FIRMA 

____________________________ 


