
 
 

SCHEDA AVVISO VOUCHER FOR.TE 1/18 
(da restituire entro il 6 febbraio a formazione@unione.milano.it o Fax 02.7750.684) 

RAGIONE SOCIALE……………………………………………………………………………………………………...  

P.IVA/CF……………………………………………………………………………………………………………………. 

MATRICOLA INPS………………………………………………………………………………………………………. 

PERSONA DA CONTATTARE ………………………………………………………………………………………. 

telefono ………………………………………….……………………………………………   

e-mail …………………………………………………………………………………..……… 

numero dipendenti ……………………..… 

 

SIAMO INTERESSATI AI SEGUENTI CORSI 

Titolo corso Ente formativo 
Cod. Corso o 
Cod. Edizione 

Valore  
n. 

partecipanti 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

mailto:formazione@unione.milano.it

