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1. Titolo progetto 

 

 
 
 

 
 

2A. Soggetto richiedente ammissione al bando 

Centro di Formazione AiFOS / Azienda associata 

 

Ragione sociale_______________________________________________________________________ 

Indirizzo di recapito __________________________________________________________________ 

Numero di telefono _____________________ e-mail _______________________________________ 

Referente del progetto________________________________________________________________ 
 

 
 

2B. Soggetto richiedente ammissione al bando 

Socio - Persona Fisica 

 

Nome______________________________________________________________________________ 

Cognome ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di recapito __________________________________________________________________ 

Numero di telefono _____________________ e-mail _______________________________________ 
 

 
 
 

Premio Innovazione 
Anno 2019 

Bando di concorso riservato agli associati AiFOS 
 

Domanda di partecipazione 
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3. Descrizione del progetto 
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