Richiesta di partecipazione ai corsi per liberi professionisti

Percorsi per ’'adeguamento alle nuove sfide di professionisti e lavoratori autonomi

Compila il modulo per richiedere la partecipazione al percorso scelto. L'invio della richiesta non determina
automaticamente 'ammissione al corso. Il Centro Tadini verifichera i requisiti di accesso e contattera il
richiedente per completare gli adempimenti previsti.

Dati del professionista

Nome *

Cognome *

Codice fiscale * |

E-mail * |

Telefono *

Partita IVA * | |

Codice ATECO principale *

Tipologia professionale
[SELEZIONARE UNA VOCE]

o Libero professionista ordinistico

a Libero professionista non ordinistico ai sensi della Legge 4/2013

a Professionista che opera in Associazione professionale o Studio associato
o Professionista che opera in Societa tra Professionisti

a Professionista che opera in Societa di professionisti o di ingegneria

o Professionista che opera in Societa tra avvocati

Ordine o Collegio professionale (facoltativo):| |

Provincia dell’Ordine o Collegio (facoltativo):| |

Requisito territoriale

La tua attivita professionale dispone di sede legale o unita operativa in Emilia-Romagna? *
oSi oNo
Tipologia di sede *

O Sede legale O Unita operativa O Entrambe



Comune *

Provincia *

Indirizzo *

La sola residenza o il solo domicilio non costituiscono requisito sufficiente per I'accesso all’'operazione.

Modalita di partecipazione

Quale modalita preferiresti, se disponibile per I'edizione scelta?
O In presenza 0O Videoconferenza sincrona O Indifferente

La modalita definitiva sara comunicata in relazione alla singola edizione. Su richiesta resta garantita la
possibilita di partecipare in presenza presso la sede formativa prevista.

Dichiarazioni preliminari

o Dichiaro di essere titolare di Partita IVA e di svolgere attivita libero-professionale secondo i requisiti previsti
dall’operazione.

o Dichiaro di disporre di sede legale o unita operativa nel territorio della Regione Emilia-Romagna.
o Dichiaro di non esercitare I'attivita professionale con codice ATECO A — Agricoltura, silvicoltura e pesca.

0 Sono consapevole che la partecipazione al percorso comporta la concessione di un aiuto in regime De
Minimis e che, in caso di prosecuzione della domanda, dovro fornire la relativa dichiarazione e la
documentazione richiesta.

a Sono consapevole che l'invio della presente scheda costituisce una richiesta di partecipazione e non
determina automaticamente 'ammissione al corso.

Privacy

a Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali. *

Invia la richiesta di partecipazione

Dopo l'invio, il Centro Tadini verifichera le informazioni fornite e contattera il richiedente per completare gl
adempimenti previsti ai fini del’ammissione.
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