AZIENDA SPECIALE
CAMERA DI COMMERCIO FR - LT

) j :
‘_}
CAMERA DI COMMERCIO SR ‘ nf
FROSINONE LATINA -_).-.l D) ;] i LS | Or m are

Formazione fa gl mare

POWER SKILLS

Competenze strategiche per guidare I'impresa nel cambiamento

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Entro e non oltre il 20 gennaio 2026

Da inviare a mezzo posta elettronica all’indirizzo e-mail

internazionalizzazione@informare.camcom.it
Per informazioni Tel +39 0775/824193
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Partecipante:
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

L’interessato, dichiarando di aver letto e compreso I'informativa per il trattamento dei dati, allegato 3, acconsente, con la sottoscrizione, al
trattamento dei dati per le finalita esposte al punto 3, dalla lettera a) alla lettera d) dell’informativa privacy, consapevole che il mancato
conferimento dei dati personali richiesti non consente la partecipazione al Corso.

[ 1 ACCONSENTO [1 NON ACCONSENTO

L’interessato ha facolta di acconsentire alla ricezione di Newsletter (indicate al punto 3 dell'informativa, per la finalita di cui alla lett. e). Il suo
mancato consenso non ha alcuna conseguenza sulla partecipazione al Corso.

[ ] ACCONSENTO [1 NON ACCONSENTO

Luogo e Data Firma
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