
PROFESSIONE specificare tra: DIPENDENTE - VENDITORE - AGENTE

MODULO D’ISCRIZIONE AI CORSI DI VENDITA COMMERCIALE 2025/2026

RIVENDITORE

PARTECIPANTI

NOME COGNOME E-MAIL DEL PARTECIPANTE N° TELEFONO NOME IMPRESA PROFESSIONE H*

AGENTE

INDICARE il numero di notti che il partecipante richiede

MD12013 ver. 1.3 del 10/10/2025



22-23 Gen
19-20 Feb
19-20 Mar

20 Nov

04 Dic
20 Gen
16 Apr

13 Nov
12 Feb

CALENDARIO CORSI 2025/2026
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