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SCHEDA DI ISCRIZIONE 2009 
Fotocopiare, compilare in tutte le parti, firmare e trasmettere a: SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 

FORMAPER  - C/O CAMERA DI COMMERCIO MONZA E BRIANZA Piazza Cambiaghi, 5 - 20052 

Monza - FAX 039/2807.449 – formaper@mb.camcom.it 
 

 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________ 
 
Genere  M  F Data di nascita _____________________ Cittadinanza _____________________________ 
 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 
 
Tel. ________________________Fax______________________ Email_____________________________ 
 
Ha già frequentato seminari/corsi Formaper  sì  no 
 
RESIDENZA: Nazione ______________________ Provincia ___________ Comune ____________________ 
 
Cap____________ Indirizzo ___________________________________________  N° _________________ 
 
DOMICILIO (compilare solo se diverso dalla residenza): 
Nazione ______________________ Provincia ___________ Comune ______________________________ 
 
Cap____________ Indirizzo ___________________________________________  N° ________________ 
 
Titolo di studio _________________________ Stato Occupazionale _______________________________ 

 

Ragione Sociale _________________________________________________________________________ 
 
Forma Giuridica _______________Natura  privata  pubblica        Anno inizio attività ________________ 
 
Partita Iva ______________________________ Codice Fiscale ____________________________________ 
 
E-mail _________________________________________________________________________________ 
 
N° dipendenti ____N° addetti _____Fascia fatturato _____% Esportazioni sul fatturato _________________ 
 
Sede: Tipologia sede:  Legale  Operativa Secondaria 
 
Provincia ____________________ Comune ___________________________________________________ 
 
Cap____________ Indirizzo __________________________________________________ N° __________ 
 
Tel. __________________________________________Fax ______________________________________ 
 
Ruolo ricoperto in azienda dal partecipante: ___________________________________________________ 
 

DATI DEL PARTECIPANTE* (compilare tutti i campi) 

DATI AZIENDA* (compilare tutti i campi solo se l’azienda è già avviata) 
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BARRARE I SEMINARI, CORSI, INCONTRI, ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PERSONALIZZATA PRESCELTI 
A 

 
 

FORMAZIONE 
 

METTERSI IN PROPRIO  

1° Edizione: 7 Aprile  2° Edizione : 27 Maggio                    

3° Edizione : 20 Ottobre 4° Edizione : 16 Novembre 

 

METTERSI IN PROPRIO PER IMMIGRATI: ASPETTI BUROCRATICO-AMMINISTRATIVI E PER    

L’ATTIVITA’ AUTONOMA 

1° Edizione: 20 Aprile 2° Edizione : 27 Ottobre 

   

LAVORARE IN PROPRIO: ASPETTI FISCALI, AMMINISTRATIVI E CONTABILI DEL LAVORO AUTONOMO 

1° Edizione: 23 Aprile 2° Edizione : 22 Ottobre 



COME FARE UN BUSINESS PLAN 

1° Edizione: 13 - 14 Maggio  2° Edizione: 18 - 19 Novembre 



DONNE CREANO IMPRESA - 1 - 2 Dicembre 

 

 

INCONTRI 
 

COME VALUTARE LA FATTIBILITA’ DI UN’IDEA IMPRENDITORIALE E DI LAVORO AUTONOMO 

1° Edizione: 26 Marzo 2° Edizione : 29 Settembre 



I SETTORI “VINCENTI” PER AVVIARE UN’ATTIVITA’ IN PROPRIO 

1° Edizione: 25 Maggio 2° Edizione : 9 Novembre 

 

SERVIZI E FINANZIAMENTI PER LE NUOVE IMPRESE - 6 Ottobre 
 

 

ASSISTENZA PERSONALIZZATA 
 

ASSISTENZA PERSONALIZZATA PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO IMPRENDITORIALE O  

        DI LAVORO AUTONOMO 

 

ASSISTENZA PERSONALIZZATA PER LA REDAZIONE E VALUTAZIONE DEL PIANO D’IMPRESA 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

AVVIO E SVILUPPO DI NUOVE IMPRESE E DI LAVORO AUTONOMO 
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BARRARE I SEMINARI, CORSI, INCONTRI, ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PERSONALIZZATA PRESCELTI 
 

CONSOLIDAMENTO, CRESCITA E SVILUPPO DELLE PICCOLE E MEDIE IMPRESE 

 
 

FORMAZIONE 
 

LA GESTIONE DEL PERSONALE PER LA PICCOLA IMPRESA - 5 - 12 - 18 - 26 Giugno, 3 - 9 Giugno 



BUSINESS CON L’ESTERO: STRATEGIE DI INTERNAZIONALIZZAZIONE E ANALISI DEI  

        MERCATI - 20 - 27 Maggio 


IMPLEMENTARE UN SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLE PRESTAZIONI - 6 - 20 Ottobre 



MOTIVARE E CONDURRE GRUPPI DI LAVORO - 14 - 21 - 28 Ottobre 



SAPER COMUNICARE IN PUBBLICO - 3 - 10 - 17 Novembre 

 

SAPER DELEGARE - 24 - 25 Novembre 

 

LA COMUNICAZIONE PUBBLICITARIA NELLA PICCOLA IMPRESA - 1 - 2 Dicembre 
 


INCONTRI 


LA COMUNICAZIONE PER SVILUPPARE IL BUSINESS - 22 Aprile 

 

COMPETERE NEI MERCATI RECESSIVI - 27 Aprile 

 

L’UTILIZZO DELLE ENERGIE ALTERNATIVE NELLE PMI 

1° Edizione: 19 Maggio 2° Edizione : 18 Novembre 

 

LA FINANZA E IL MANAGEMENT PER LE PMI: LE OPPORTUNITA’ DELLA CRISI – 21 Maggio 

 
 

 

FOCUS RESPONSABILITA’ SOCIALE D’IMPRESA 
 

LA RESPONSABILITA’ SOCIALE (CSR) COME RISPOSTA ALLA CRISI: STRUMENTI ED  

        OPPORTUNITA’ PER LE PICCOLE IMPRESE - 26 Marzo 

 

L’ANALISI DEI RISCHI SOCIALI ED AMBIENTALI PER MIGLIORARE LE PERFORMANCE  

        D’IMPRESA - 12 Maggio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSOLIDAMENTO, CRESCITA, INNOVAZIONE DELLE PICCOLE E MEDIE 

IMPRESE 
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ASSISTENZA PERSONALIZZATA * 
 

ASSISTENZA STRATEGICA D’IMPRESA 

 

ASSISTENZA ORGANIZZATIVA 

 

ANALISI PER LA STESURA DEL PIANO DI INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLE IMPRESE 

 

ANALISI DEI BISOGNI FORMATIVI 

 

* Ogni modulo dà diritto ad usufruire di 8 ore di assistenza, composta da 4 ore in presenza e 4 ore di back-

office, necessario per la stesura di un report personalizzato che verrà consegnato all’azienda. 
 

 

 
 

 

 
L’accettazione della scheda di iscrizione avverrà solo se completa di tutte le informazioni richieste. Le adesioni saranno 

accettate sulla base dell’ordine di arrivo e fino ad esaurimento dei posti disponibili. La scheda di iscrizione inviata e firmata 

comporta L’IMPEGNO ALLA FRUIZIONE DEL CORSO/SEMINARIO/INCONTRO/ASSISTENZA PERSONALIZZATA. 

Formaper si riserva, comunque, la facoltà di rinviare o annullare le attività programmate; ogni variazione verrà tempestivamente 

segnalata ai partecipanti. 

 

Data ___________________________________ Firma ______________________________________________________________ 

 

*INFORMATIVA ALL’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS N° 196/2003 

I dati da Lei forniti saranno trattati a mezzo di sistemi informatici nonché manualmente. Il conferimento dei dati è facoltativo. Nel 

caso in cui esprima il Suo consenso all’invio di future informazioni relative ai programmi di formazione, convegni, pubblicazioni da 

parte di Formaper e Camera di Commercio Monza e Brianza, i Suoi dati saranno raccolti e registrati nelle banche dati per tale 

finalità. Il titolare del trattamento è Formaper, azienda speciale Camera di Commercio di Milano. Al titolare del trattamento potrà 

rivolgersi per far valere i Suoi diritti, così come previsto dall’art. 7 del D. LGS N° 196/2003. 



Il sottoscritto acconsente all’inserimento dei Suoi dati personali nelle banche dati Camera di Commercio Monza e  Brianza e 

Formaper al fine di ottenere future informazioni relative a programmi di formazione, convegni, pubblicazioni o altre comunicazioni 

da parte degli enti stessi. 

 

Il sottoscritto non acconsente all’inserimento dei Suoi dati personali nelle banche dati Camera di Commercio Monza e Brianza e 

Formaper corsisti al fine di ottenere future informazioni relative a programmi di formazione, convegni, pubblicazioni o altre 

comunicazioni da parte degli enti stessi. 

 

Data ____________________________________ Firma _____________________________________________________________ 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

CONSENSO 


