
SCHEDA DI ISCRIZIONE AI WORKSHOP 
 

� giovedì 13 marzo 2008 � giovedì 27 marzo 2008 
 

PARTECIPANTE ALL’INIZIATIVA 

Cognome Nome  ____________Posizione in azienda ____________________

Via, CAP, Località, Provincia  

Telefono  Fax E-mail  

ORGANIZZAZIONE 

Denominazione  Forma giuridica  

Sede operativa 

Via, CAP, Località, Provincia  

Telefono  Fax E-mail  

Sito Web   ____________________________________________________

CARATTERISTICHE DELL’AZIENDA 

Settore:  �Trasporti � Ospitalità � Commercio  � Agenzia di viaggio                                    

� Guide turistiche � Accoglienza      � Servizi culturali � Prodotti tipici 

� altro (specificare)______________________________________________________________ 

Settore merceologico di attività:

Area territoriale di attività:

Principali prodotti/servizi forniti dall'azienda:

Classe di addetti:  � Fino a 5 � Da 6 a 10  � Da 11 a 20  � Da 20 a 49 � oltre 

Fatturato (in migliaia Euro): � < 50.000  � < 100.000 � < 150.000  � <200.000 � > 200.000  

Iscrizione ad associazione:  � SI � NO Quale:  



ORGANIZZAZIONE 

Di quali reti l’organizzazione fa parte parte? 

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

L’organizzazione ha partecipato a progetti su fondi strutturali (POR, INTERREG, FAS, etc..)? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Principali bisogni per il futuro  

� formazione sul turismo � creazione di reti tra enti   � sostegno degli enti pubblici 

� web marketing  � lancio su mercati esteri  � accompagnamento e sviluppo 

(specificare)________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

COME È VENUTO A CONOSCENZA DELL’INIZIATIVA/SERVIZIO? 

� Invito � Quotidiani (specificare)________________________________ 

� Contatto telefonico/email � Altra pubblicazione, quale  

� Sito www.elaiabitonto.it � Altro (specificare) 

(^) Informativa Privacy 
Ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati 
personali, La informiamo che i dati da Lei forniti saranno registrati nella nostra Banca Dati Aziende e saranno oggetto di trattamento 
manuale e automatizzato nel pieno rispetto di tale Legge e successivi decreti e regolamenti. I dati da Lei forniti verranno trattati per le 
seguenti finalità: invio di informazioni sulle attività/servizi di CEA ELAIA 
 
Sulla base di quanto sopraindicato l’interessato:   x Da’ il consenso  � Nega il consenso 

all’inserimento dei propri dati personali nella banca dati del Cea Elaia 
 

Data  __________ Firma per accettazione  ___________________________________


