
Federimpreseitalia – Confederazione Sindacale Datoriale della PMI dei 

servizi e delle professioni 

 

 

Alla segreteria Nazionale Federimpreseitalia 

Via Piermarini,1 – Benevento 

 

 

*Con la presente io sottoscritto/a -

___________________________________________________ 

 

In qualità di ( barrare la voce che interessa ) Delegato □ Centro convenzionato □ 

Chiedo di essere accreditato come “formatore piattaforma Video conference “ della 

Federimpreseitalia. 

A tal fine elenco di seguito i dati anagrafici dei docenti per i quali chiedo 

l’accreditamento ( Max 3 ) : 

indicare Nome e Cognome . 

 

1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________ 

Allego inoltre curriculum in formato elettronico aggiornato del/i formatore /i. 

Di seguito a titolo non impegnativo indico i contenuti a cui sono interessato 

partecipare: 

□ Video corsi                                                               □ Presentazioni prodotti 

□ Webinar                                                                   □ Promozioni servizi 

□ Conferenze                                                           □ Altro ______________________ 

□ test di verifica intermedia 



Federimpreseitalia – Confederazione Sindacale Datoriale della PMI dei 

servizi e delle professioni 
 

L’accreditamento non potrà comportare nessun costo a carico del formatore / 

delegato / centro di formazione per l’uso della piattaforma. 

L’accesso alla piattaforma avverrà secondo un calendario condiviso tra tutti gli 

utenti . 

Tutti i contenuti presentati potranno essere registrati e caricati sui siti di 

proprietà della Federimpreseitalia. Tutti i video anche se non pubblicati 

resteranno di proprietà di Federimpreseitalia. 

Mi impegno a presentare contenuti originali o non protetti da copyright . 

Federimpreseitalia declina ogni responsabilità per eventuali contenuti presentati 

dai propri relatori. In caso  violazione dei diritto di Copyright Federimpreseitalia 

non potrà essere ritenuta responsabile. 

Luogo e data  _________________                   Firma leggibile 
 
                                                                          _____________________________ 
 

Autorizzo al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla Privacy  

Luogo e data  _________________                   Firma leggibile 
 
                                                                          _____________________________ 
 

 

 

 

 

*Da restituire firmato e compilato unitamente alla copia dei curriculum dei formatori richiedenti. 


