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Progetto “INSIEME PER CRESCERE” 
 

Domanda di Partecipazione 
 

All’att.ne della Segreteria I.FO.C. Agenzia di Formazione Fax n. 080.5533256 
 
Denominazione Azienda _________________________________________ 
Forma giuridica _________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________ 
Tel. __________________________ Fax ____________________________ 
Via __________________________________________________ n. ______ 
Città ______________________________ Prov. _______CAP ___________ 
e-mail  _______________________________________________________  
sito web ______________________________________________________ 
Partita Iva/Codice Fiscale_________________________________________ 
N. Iscrizione al REA della CCIAA di Bari _____________________________ 
Data di iscrizione_______________  N. unità lavorative_________________  
Descrizione del prodotto/servizio e/o dell’attività aziendale _______________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
Referente  Aziendale 
Cognome e Nome ______________________________________________ 
Funzione in Azienda _____________________________________________ 
Telefono ______________________________________________________ 
Cellulare ______________________________________________________ 
e-mail ________________________________________________________ 
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Costi 
Il progetto si avvale del sostegno finanziario della Camera di Commercio di 
Bari.   
Le aziende aderenti potranno richiedere l’erogazione dei servizi in forma 
integrata (tutti e tre i servizi previsti) o in forma separata scegliendo uno o 
due tra i servizi previsti.  
La compartecipazione a carico delle imprese aderenti è ripartita secondo la 
seguente tabella: 

Servizi 
Azienda 
Speciale 
Coinvolta 

Costo Servizio 
Scelto 

a) internazionalizzazione, 
promozione commerciale, web 
2.0 

AICAI € 750,00  

b) formazione, assistenza tecnica, 
sviluppo delle risorse umane IFOC € 750,00  

c) controllo qualità di prodotto e di 
processo SAMER € 750,00  

In caso di richiesta di servizi in forma integrata il costo previsto a carico delle 
imprese aderenti è pari a € 2.000,00.  
I costi sono da intendersi IVA esclusa. 
Con la sottoscrizione della presente domanda, l’azienda si impegna al 
versamento del totale della quota di partecipazione prevista. 
 
Data ________________ 
 

Firma del referente aziendale  
      
                                                 _______________________________ 
       
 
In ottemperanza al D. Lgs. 196/03, la compilazione del presente modulo è da considerarsi 
quale specifica autorizzazione ad utilizzare le notizie ivi contenute per gli scopi relativi 
all’iniziativa stessa. 
 


