PROGRAMMA ELITE
ATTIVAZIONE “ELITE DESK”
SCHEDA



ASSOCIAZIONE
□	Territoriale			□	Settoriale

Nome Associazione (per esteso)
_______________________________________________________________________________________ 



REFERENTE ELITE DESK INDIVIDUATO DALL’ASSOCIAZIONE

Nome e Cognome	______________________________________________________
Funzione		______________________________________________________
Tel			________________________________
Fax			________________________________
e-mail			________________________________



Da trasmettere compilata a l.pace@confindustria.it
