Carta intestata del soggetto richiedente
ALLEGATO A
Manifestazione di interesse per servizi di promozione attraverso workshop o seminari territoriali
· Luogo del Workshop:
__________________________________________________________________________________

· Titolo del Workshop:
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
· Data prevista: ________________ 

· Orario di svolgimento (dalle/alle) _________________

· Categoria/soggetti destinatari a cui si rivolge il Workshop
__________________________________________________________________________________

· Evento accreditato per l’erogazione di crediti formativi? (barrare la casella corrispondente)
· Si
· No

· Sono coinvolti altri soggetti / organismi / enti al Workshop? (barrare la casella corrispondente)
· Si: _________________________________________________________________________
· No

· È previsto l’approfondimento della tematica sull’alfabetizzazione digitale, la digital transformation, la digital innovation applicata ai processi aziendali? (barrare la casella corrispondente)
· Si
· No

· Previsione del numero di partecipanti: _____________________

· Importo (IVA esclusa) richiesto per lo svolgimento dell’attività di cui all’indagine esplorativa:
__________________________________________________________________________________


Luogo e data ____________ 

                                                                                                       Timbro e firma Legale Rappresentante
___________________________________
