
MODULO DI ADESIONE 
	Ragione sociale

	

	Indirizzo dello stabilimento in cui si terrà la visita

	

	Attività economica

(Indicare la produzione più significativa di beni e servizi)


	

	Referente per l’organizzazione dell’evento
	Nome ________________________________
Cognome _____________________________

Indirizzo @ ____________________________

Telefono______________________________



	relatore/tutor in occasione dell’evento
	Nome ________________________________

Cognome _____________________________

Indirizzo @ ____________________________

Telefono______________________________



	Da lunedì 6 novembre a venerdì 24 novembre 

(esclusi sabato e domenica)

Indicare la data e l’ora di inizio della visita
(per esempio martedì 14 novembre alle ore 9:30). 
L’impresa può prevedere anche più giorni di accoglienza degli studenti

	Giorno ___________ data _____ ora _______
Giorno ___________ data _____ ora _______

Giorno ___________ data _____ ora _______

	Indicare il numero massimo di classi per visita
(le classi sono formate mediamente da 20/25 studenti più due accompagnatori). 
	

	Distribuzione di materiale informativo aziendale?
(Indicare quale materiale: brochure, cd, dvd, ecc.)
	

	Distribuzione di gadget aziendale?
(Indicare quale gadget)
	

	Indicare la disponibilità a far partecipare la stampa (giornalisti, fotografi, radio, tv, ecc.) all’evento
	· Non disponibile
· Disponibile


	
	


Spazio libero per osservazioni e/o suggerimenti
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______________________________________________________________________________

Ringraziamo della collaborazione e Vi invitiamo a restituire compilato il modulo a

segreteria.formazione@univa.va.it entro venerdì 13 ottobre 2017
