
 

ocra lab  Professioni – Una divisione di Ocra Lab Idee per comunicare   Torino  
ocralabprofessioni@gmail.com 

mercoledì 24 SETTEMBRE - CONVEGNO  
 

VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE DI UN'ORGANIZZAZIONE E INCREMENTO DELLA 
PRODUTTIVITA'. CAUSA ED EFFETTO DI UNA BUONA GESTIONE DI IMPRESA.  

RISVOLTI NORMATIVI, STRUMENTI, BEST PRACTICE  

Spazio FITZLAB di Fondazione Fitzcarraldo   - Via Aosta 8, Torino 
 

 FORM  DI PRE-ISCRIZIONE 
 

 
Con la presente il/la sottoscritto/a 
 
Cognome:................................... .............    Nome: ................................... ................................. 
 
 
in qualità di: ...............................................   Presso      .......... ................................................ 
 
 
eventuale Ordine professionale di appartenenza......................................................................... 
 
 
CF:................................................                     P.IVA...................................................................... 
 
 
con sede in :città:.............................................Prov (      ) Via ............................................................ 
 
 
telef..........................................................................     mail................................................................... 
 

CONFERMA LA PROPRIA PARTECIPAZIONE AL CONVEGNO in OGGETTO 
SECONDO LE MODALITA' DI SEGUITO INDICATE: 

Pre-iscrizione tramite il presente form  da inviare alla Segreteria Organizzativa (mail a 
ocralabtorino@gmail.com)   entro  il  14/09/2014 
 
Versamento della quota di partecipazione pari a €38,00 tramite bonifico da effettuarsi contestualmente 
all'invio del form di partecipazione, intestare a: Cristina Ballerini IBAN: IT10Y0316901600CC0010745463 
CAUSALE: "Quota Partecipazione Convegno Ocra Lab" 
 

INDICARE I RIFERIMENTI BANCARI PER LA RESTITUZIONE DELLA QUOTA IN CASO DI ANNULLAMENTO INCONTRO:  
 

............................................................................................................................................................. 

 
Il convegno si terrà al raggiungimento minimo di iscritti. Diversamente l'organizzazione si riserva di annullare l'incontro e provvedere al rimborso 
della quota versata 

 
LUOGO  DATA     FIRMA E TIMBRO PER ACCETTAZIONE 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------- 

INFORMAZIONI Segreteria organizzativa:  tel 347 0346303 - ocralabprofessioni@gmail.com   


