	


VI Edizione Progetto Welfare Index PMI
Modalità di partecipazione: intervista telefonica 




Il/la sottoscritto/a Nome _____________ Cognome _____________________, nella qualità di Legale rappresentante / Titolare dell’Azienda ________________________(indicare la denominazione sociale), contattabile al seguente indirizzo email _____________@___________, e al recapito telefonico fisso ___________________,  mobile __________________________, 
                                                                     
                                                             AUTORIZZA

La Confederazione Generale della Agricoltura Italiana – Confagricoltura alla trasmissione dei propri dati personali ed aziendali sopra indicati alla Società di ricerche di mercato Innovation Team s.r.l. al fine della partecipazione tramite intervista telefonica alla sesta edizione del progetto Welfare Index PMI dedicato al welfare aziendale nelle piccole e medie imprese. 


Luogo ____________ Data _____________________

Firma leggibile _______________________________




Si prega di restituire il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto all’indirizzo e-mail: ulrike.nohrer@confagricoltura.it

dadaa

