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CITTA’ DI MONOPOLI 

Area Organizzativa VII - Sviluppo Locale 

Servizio Marketing Territoriale – Pmi – Politiche Comunitarie 

 

AVVISO PUBBLICO 
CORSI DI MARKETING PER LE IMPRESE 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________ 

nato a _____________________ il _____________ 

in qualità di titolare / legale rappresentante della azienda denominata 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________ , via ____________________________________ n. ____ 

e con sede operativa in __________________ , via ____________________________________  n. ____ 

 

DICHIARA 

 

di essere interessato a partecipare ai corsi di marketing organizzati dal Comune di Monopoli. 

 

A tal fine comunica che il soggetto che parteciperà al corso è _________________________________ 

nato a __________________ il ___________ il cui ruolo nell’azienda è ___________________________  

 

Per contatti i recapiti sono: 

(Nome e Cognome) _____________________________________________________________________ 

(Indirizzo) _____________________________________________________________________________ 

(Telefono azienda - Cellulare) _______________________________________ 

(E-mail) __________________________________________________________ 

Data _______________ 

 Timbro azienda e firma legale rappresentante 

 

_____________________________ 


