
                                                                      
  Centro Assistenza Tecnica per le Imprese  

  Commerciali Confcommercio Ancona srl 

 

                                                                            

SCHEDA FABBISOGNI FORMATIVI 

C.A.T./CONFCOMMERCIO ANCONA 

UFFICIO FORMAZIONE PROFESSIONALE 

 

DATI PERSONALI (PRIVATO O REFERENTE AZIENDALE) 

                              

Cognome e Nome .............................................................................. M  …………F ……………….  

Nato  a il..............................................Cittadinanza..............................Residenza……………………. 

Via...............................…………………………………Tel.................................................................. 

Titolo di studio ...............................................Permesso di soggiorno  SI' …  NO …… 

C.F……………………………………………… 

 DATI AZIENDA (se in essere) 

 

Ragione 

sociale………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo…………………………………Via…………………………………………Tel…………..

………………….Fax…………………….E.mail……………………………………………………

P.IVA………………………………………………C.F............................................................…….. 

 

Ritiene necessaria la formazione  per la crescita personale/professionale e per l’adeguamento al 

contesto di riferimento? 
Sì……………………………No……………………………… 

Se sì, a quali delle tematiche indicate potrebbe essere interessato/a? 

 
Marketing /tecniche di vendita………………………………………………………………………... 

Comunicazione………………………………………………………………………………………... 

Gestione delle risorse umane………………………………………………………………………….. 

Selezione del personale……………………………………………………………………………….. 

Commercio Elettronico……………………………………………………………………………….. 

Informatica (base-avanzata-linguaggi di programmazione-grafica)………………………………….. 

Lingua…….(inglese)………..(francese)………(tedesca)………(spagnolo)………..(russo)………... 

Basilea 2………………………………………………………………………………………………. 

Budget e Controllo di gestione………………………………………………………………………... 

Inizio attività (Imprendere)……………………………………………………………………………. 

Altro ……………………...................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………............ 

INFORMATIVA PRIVACY  Ai sensi del Codice della Privacy La informiamo che i dati forniti saranno trattati anche in modalità informatizzata dal “C.A.T. 

S.r.l.” Confcommercio Ancona, titolare del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dalla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali per la 
gestione organizzativa dei Corsi. Informiamo inoltre che, i dati saranno comunicati alla Società “Terspazio Srl” Ancona, e all’Unione Sindacati Commercio, 
Turismo e PMI Ancona, della cui collaborazione il Titolare si avvale per l’0organizzazione e la gestione dei suddetti corsi. I dati potranno essere comunicati a 
Enti Locali e Pubblica Amministrazione, nel caso in cui obblighi di legge lo dovessero richiedere. Al di fuori di tali circostanze, i dati non verranno diffusi a 
terzi. In relazione al trattamento in parola, potrà esercitare i DIRITTI previsti dalla vigente normativa, rivolgendosi a : C.A.T. S.r.l. –Centro Assistenza 

Tecnica per le Imprese del Commercio –P.zza della Repubblica, 1–  Tel. 071/229523-2291530–Fax 071/54425 e-mail cat.confcommercio@libero.it 

 


