
 
 
 

 
Proposta riservata esclusivamente agli aderenti 

alle Associazioni di Confcommercio 
 

 

SONO INTERESSATO A PARTECIPARE AD UNA 

SESSIONE DI COACHING GRATUITA 
 
 

SCHEDA DI INTERESSE   
da rispedire compilata via email a italiaprofessioni@unione.milano.it 

o via fax al numero 02/7750430 

 

 

 
Ragione sociale ___________________________________________________________________________ 
 
Via-cap-località-provincia ___________________________________________________________________ 
 
Telefono __________________________________   Fax __________________________________________  
 
E-mail ____________________________________  Sito __________________________________________ 
 
 
Persone interessate: 

 

Cognome e nome    Posizione in azienda                e-mail 
 
__________________________ _______________________      ______________________________ 
 
Cognome e nome    Posizione in azienda               e-mail 
 
__________________________ _______________________      ______________________________ 
 
Cognome e nome    Posizione in azienda                e-mail 
 
__________________________ _______________________      ______________________________ 
 
 
Associazione di appartenenza ______________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Informativa. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
trattamento di dati personali, si informa che i dati che verranno forniti ad ItaliaProfessioni nell’ambito di questa iniziativa, saranno oggetto di 
trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto delle norme del  D.Lgs. 196/2003. Lo scopo della raccolta è 
finalizzato alla gestione organizzativa delle iniziative sopra descritte ed alla eventuale, successiva elaborazione di statistiche, nonché per 
l’invio di informazioni relative ai nostri progetti. Il conferimento dei dati non è obbligatorio, tuttavia, in assenza dello stesso, non potranno 
essere effettuate le prestazioni di cui sopra. Titolare dei dati forniti è ItaliaProfessioni. I dati forniti sono a Sua disposizione per l’eventuale 
cancellazione nonché qualsiasi correzione o modifica relativa al loro utilizzo.  
Acconsento all’invio, mediante l’indirizzo email fornito, di ulteriori informazioni sulle iniziative di ItaliaProfessioni.  
Autorizzo ItaliaProfessioni al trattamento dei miei dati personali. 
 
 
 
 

Data ______________________           Firma ____________________________ 

 
 
 

 


