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Compilare in stampatello leggibile

Parte generale

DATI ANAGRAFICI

Cognome: __________________________  Nome:______________________________

Data di nascita:__________  Luogo di nascita: __________________________ (Prov. ____)

Indirizzo: __________________________________________________ N°: _________

Città: ____________________________________ (Prov. ____ ) –  Cap: _____________

Telefono: ______/____________________  -  ________/________________________

Email: ________________________________________________________________

Eventuali altri recapiti:  Presso: _________________________ Telefono: ____/___________

Nazionalità_____________

TITOLO DI STUDIO:  

 nessun titolo

  obbligo scolastico assolto

  diploma: specificare indirizzo ​​​​​​​______________________________

 laurea: specificare indirizzo _______________________________

Abilitazione all'esercizio della professione / Iscrizione ad albi/ordini professionali 

  Si: specificare ___________________

 No

ATTUALE POSIZIONE LAVORATIVA:

  DISOCCUPATO 

da (indicare mese e anno): ________________




iscritto al Centro per l’impiego   si 
  no

  OCCUPATO ALLE DIPENDENZE

  OCCUPATO CON CONTRATTO DI COLLABORAZIONE A PROGETTO, OCCASIONALE, INTERINALE, 

 LAVORATORE AUTONOMO (imprenditore, artigiano, collaboratore familiare, lavoratore autonomo, ecc.)

  ALTRO
Se occupato, settore di attività:

  Industria 
  Artigianato 
  Commercio

 Turismo 



  Agricoltura 
  Servizi alle persone 
  Servizi alle imprese
 Altro specificare ___________
DATI AZIENDA (parte obbligatoria per TUTTI I DIPENDENTI E TITOLARI DI AZIENDA)

Denominazione azienda ____________________________________________________

Sede Legale ___________________________________________ Cap ______ Prov.____
Via _____________________________________________________________N° ___ 

P.IVA _______________________   Tel. __________________ Fax: ________________

Email ________________________________________________________________

Ruolo/ attività svolta in azienda: ______________________________________________

PRINCIPALI PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE (selezionare quelle ritenute più significative):

	Posizione lavorativa
	Settore di attività: 
	Attività svolta

	  occupato alle dipendenze

  occupato con contratto di collaborazione a progetto, occasionale, interinale, 

  lavoratore autonomo 


	  Industria 

  Artigianato

  Commercio

  Turismo 

  Agricoltura 

  Servizi alle persone 

  Servizi alle imprese

  Altro 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	  occupato alle dipendenze

  occupato con contratto di collaborazione a progetto, occasionale, interinale, 

  lavoratore autonomo 


	  Industria 

  Artigianato

  Commercio

  Turismo 

  Agricoltura 

  Servizi alle persone 

  Servizi alle imprese

  Altro 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	  occupato alle dipendenze

  occupato con contratto di collaborazione a progetto, occasionale, interinale, 

  lavoratore autonomo 


	  Industria 

  Artigianato

  Commercio

  Turismo 

  Agricoltura 

  Servizi alle persone 

  Servizi alle imprese

  Altro 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Eventuali esperienze imprenditoriali familiari: 

  Si: specificare ___________________

  No


MOTIVAZIONI

PERCHÉ SI È RIVOLTO AL SERVIZIO? 

  Solo per curiosità

  Per ricevere informazioni

  Ho un’idea imprenditoriale

  Ho progetti di lavoro autonomo

  Ho avviato una impresa da meno di 24 mesi

  Ho avviato un lavoro autonomo da meno di 24 mesi

DA CHI HA SAPUTO DEL SERVIZIO? 

·  Cescot/Confesercenti
·  Irfa/Confartigianato

  Amici e conoscenti

  Uffici pubblici

  Altro

IN QUALE SETTORE SARA’ SVILUPPATA LA SUA IDEA? 

·  commercio

·  turismo

  servizi
  artigianato
  Altro

Descrizione sintetica dell’idea imprenditoriale

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Di che servizi pensa di aver bisogno?

  Informazione

  Supporto al progetto dell’idea imprenditoriale

  Consulenza personalizzata

  Formazione

  Supporto alla ricerca di finanziamenti

Per quali di questi temi ha interesse?

[barrare il numero: da 1 (pochissimo interesse) a 10 (moltissimo interesse)]

	Analisi di mercato
	

	Informazioni Tecnologiche
	

	Organizzazione aziendale
	

	Paghe e contributi
	

	Aspetti legali e fiscali
	

	Ricerca di finanziamenti
	

	Marketing e Comunicazione
	

	Ricerca di partner
	

	Impostazione/Redazione business plan
	

	Conciliazione dei tempi
	

	Corsi/Eventi di formazione
	


Data: _______________


Firma: ______________________
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Il sottoscritto _____________________________________, con la presente, dichiara di essere stato informato dal CESCOT  /IRFA ai sensi del D. Legislativo 30 giugno 2003, n.196, ed inoltre che il suo libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso

  è prestato

  è negato

al trattamento dei dati finalizzati unicamente alla gestione dei corsi/servizi sopra richiesti

Firma 

_____________________________

Informazioni per il formatore/consulente
	Settore
	· Commercio e turismo  (inviare via fax a CESCOT – 0541 / 22260)
· Artigianato (inviare via fax a IRFA – 0541 / 791902)

	Tipo di utente


	· Disorientato

 

· Indeciso 


· Deciso


· Altre informazioni:   _________________________________________

	Grado di sviluppo dell'idea imprenditoriale


	· Idea ancora generica 







· Idea precisa da valutare nella fattibilità


 

· Idea già valutata nella fattibilità, da realizzare

 

· Impresa appena avviata 






· Impresa avviata da tempo 


· Altre informazioni:   _________________________________________

	Consulenze da attivare
	· Credito  

· Business plan 

· Marketing

· Organizzazione aziendale

· Fiscale, legale e amministrativo

· Conciliazione dei tempi

· Personale / paghe

· Altre informazioni:   _________________________________________
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