
                                                                                                                    
                                                                         SCHEDA DI ADESIONE  

PERCORSO “ASPIRANTI IMPRENDITRICI” 
Da inviare a ECIPAR scrl - Fax 0522 265125 – Email: silvia.sturloni@cnare.it 

O CNA Impresa Donne – Tel. 0522356364 – Emai: chiara.bulgarelli@cnare.it 

 
Nome e Cognome Partecipante ____________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________ il _________________ Cell. ____________________________  

Email ___________________________________________________________________________________  

Ruolo ricoperto in azienda _________________________________________________________________  

Ragione sociale dell’Azienda di appartenenza___________________________________________________  

Indirizzo dell’azienda _____________________________________________ CAP _____________________  

Città _________________________________________________________ Tel _______________________  

P.IVA ___________________________ COD. SDI ________________PEC____________________________ 

L’azienda di appartenenza è:  ISCRITTA CNA  NON ISCRITTA CNA  

In ottemperanza al GDPR Reg. (UE) 2016/679 la informiamo che i dati sopra raccolti verranno trattati per la sola erogazione dei servizi sopra indicati. 

La informiamo inoltre che potrà esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità semplicemente 

comunicandoci la Sua richiesta all’indirizzo privacy@ecipar-re.it   

L’informativa esaustiva potrà essere consultata all’indirizzo: http://www.eciparformazione.it/informativa-sulla-privacy  
Per accettazione  

Data ___________________      Firma Partecipante______________________________________  

In ottemperanza al GDPR ed in relazione alla necessità di recepire il vostro consenso per attività di marketing indiretto, intendendo con ciò la 

possibilità di ottenere aggiornamenti su prodotti ed iniziative di ECIPAR S.c.r.l., la informiamo che potrà esercitare i suoi diritti di: accesso, rettifica, 

cancellazione, limitazione, opposizione e portabilità semplicemente comunicandoci la Sua richiesta all’indirizzo privacy@ecipar-re.it  L’informativa 

esaustiva potrà essere consultata all’indirizzo: http://www.eciparformazione.it/informativa-sulla-privacy  

  Presto il consenso     Nego il consenso 

Data ___________________                         Firma Partecipante______________________________________  

 

MI ISCRIVO AI SEGUENTI MODULI 

□ PERCORSO COMPLESSIVO 
 

□ € 750 + IVA 

□ MODULO 1 □ € 250 + IVA per Associati CNA 
□ € 280 + IVA per Non Associati CNA 

□ MODULO 2 □ € 250+IVA per Associati CNA 
□ € 280+IVA per i non Associati CNA 

□ MODULO 3 □ € 100+IVA per Associati CNA 
□ € 130+IVA per i non Associati CNA 

□ MODULO 4 □ € 100+IVA per Associati CNA 
□ € 130+IVA per i non Associati CNA 

□ MODULO 5 □ € 90+IVA per Associati CNA  
□ € 120+IVA per i non Associati CNA 
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