
 
 

   
Scheda di adesione iniziativa 

 D-Skills  
 
 
  

COGNOME _________________________________________________________________  
 
NOME ______________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA   _________________________________________________  
TEL. _________________________________________________________________________
  
 
E-MAIL ______________________________________________________________________ 
 
 
AZIENDA DI APPARTENENZA  
 
_______________________________________   ____________________________________ 
 
SETTORE AZIENDA  
 
____________________________________________________________________________ 
 
INQUADRAMENTO (QUADRO – DIRIGENTE – IMPRENDITORE – ALTRO specificare) 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
AREA DI COMPETENZA 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Data …………………………………..       Firma ……………………………………  
 
 
 
Da restituire a m.anzolin@confindustria.sa.it 
Per info Tel 089 200854 – 3491623565  
 

mailto:m.anzolin@confindustria.sa.it
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