

SEGNALAZIONE DI INTERESSE 
Settimana Nazionale 2017 Relazione Esperienza Cliente
“Una professione in evoluzione” 
(modulo da ritornare compilato al fax 02 72021195 o via e-mail a info@club-cmmc.it)


( Dichiariamo di essere interessati a partecipare alla “Settimana Nazionale Relazione ed Esperienza Cliente”, che si svolgerà da lunedì 23 a venerdì 27 ottobre 2017.

Per organizzarci all’interno della nostra organizzazione nomineremo un “Responsabile della Settimana”, che coordinerà i rapporti con CMMC e presenterà le linee di innovazione introdotte nell’azienda e descriverà l’evoluzione attesa per le professioni del settore.

( Dichiariamo di essere interessati ad aderire all'iniziativa "Adotta un'Impresa", che si sviluppa su due linee di interesse:

1) l’impresa adottante, disponibile al confronto con altre aziende per condividere propria esperienza,

2) l’impresa adottata interessata al confronto con aziende già con specifica esperienza.

Avremo la possibilità di comparire con immagini e con comunicati sul sito di CMMC, e su altri media da definire, per documentare la nostra partecipazione a questa “Settimana Nazionale Relazione ed Esperienza Cliente”.

L’iniziativa è onerosa, nel senso che il costo di partecipazione copre le sole spese di organizzazione.
Per le società che fanno parte di CMMC le spese sono già coperte dalle quote di iscrizione.
Per le Società non iscritte a CMMC la quota di adesione è di 300,00 euro + Iva di legge
Questo compenso sarà saldato entro il 27 ottobre  2017 con fattura, emessa da

MARKAB – Via San Vittore 6 – 20123 Milano – Part. I.V.A.: 07959060158

Società:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Partita I.V.A.: . . . . . . . . . . . . . . . .


Via:. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cap: . .  . .  Città:. . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . .
Responsabile/i della “Settimana”:


1)  Nome: . . . . . . . . . . . .  Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Funzione: . . . . . . . . . 
  

     tel.: . . . . . . . .  . . .  . . .   e.mail : . . . . . . . . . . . . . . . . .  
2) Nome: . . . . . . . . . . . .  Cognome: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Funzione: . . . . . . . . .    

     tel.: . . . . . . . .  . . .  . . .   e.mail : . . . . . . . . . . . . . . . . .  


Data . . . . . . . . . . . . .                    Timbro e Firma 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Consenso al trattamento dei dati personali. Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003


Si informa il/i partecipante/i che in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 196/03. Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi che i propri dati personali riportati sulla scheda di adesione saranno trattati in forma autorizzata da Markab per conto di CMMC per l’adempimento di ogni onere relativo all’iscrizione, per finalità statistiche e per l’invio di materiale.In ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione..





