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   AVVISO 
          Fondo nuove competenze – Competenze per le innovazioni 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  
La presente scheda deve essere inviata per posta elettronica o consegnata a mano presso le sedi del C.a.t. 
Confcommercio Calabria Centrale S.r.l. site a: 

- Crotone - Via Visconte Frontera n. 6; Tel: (+39) 0962 20163 
- Catanzaro – Via Lucrezia della Valle n. 68/70 Tel: (+39) 0961 751990 
- Vibo Valentia – Via Feudotto n. 16 Tel: (+39) 0963 992271 

 e-mail: cat@confcommerciocalabriacentrale.it  

 
Luogo e data                    Firma 
       _____________________________ 

AZIENDA 

DENOMINAZIONE 
AZIENDA:  

 

SEDE OPERATIVA: 
INDIRIZZO, COMUNE, 
PROV. 

 

TEL, MAIL    

PARTITA IVA/CODICE FISCALE 

CODICE ATECO 

CONTRATTO APPLICATO 

NUMERO LAVORATORI  

ADERENTE A FONDO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE □ SI □ NO 

SE ADERENTE SPECIFICARE IL FONDO 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

LUOGO E DATA DI NASCITA LEGALE RAPPRESENTANTE 

CODICE FISCALE LEGALE RAPPRESENTANTE 

RESIDENZA LEGALE RAPPRESENTANTE 
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