
organizzano 

MATCHING DAY VENEZIA 2016 
Insieme per competere! 

 

Venerdì 11 novembre 2016 - con inizio ore 8.30 
c/o Centro Culturale Artigianelli - Campo S.Agnese, Dorsoduro 908/A - VE 

SCHEDA  DI ADESIONE 
Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell'azienda  ____________________________________________________ 

SOCIA CONFARTIGIANATO VENEZIA  [SI]  [NO] 
Indirizzo mail Azienda: ____________________________________________________________________ 

Tel. Azienda _________________________ Referente Matching Day: Sig./Sig.ra ______________________ 

Numero cell. referente per Matching Day ______________________________________________________ 

Con quali imprenditori vorresti confrontarti? 
Riportare non più d 5 preferenze indicando le priorità: 1 priorità massima; 5 priorità minima 

□ Edili □ Trasporti lagunari □ Complementi arredo/Illuminazione

□ Impiantisti elettrici □ Restauratori Beni Culturali □ Architetti

□ Comunicazione □ Archeologi (ad uso edile) □ Falegnami/serramentisti/mobilieri

□ Officine Fabbrili □ Tappezzieri □ Azienda Marmista

□ Espurgo pozzi neri □ Dipintore/stuccatori □ Impiantisti Termoidraulici

□ Giardinieri □ Altro (specificare)  _____________________________________________

comunica che parteciperà al Matching Day 2016 con il seguente personale: 

   COGNOME E NOME TITOLARE,  SOCIO, COLLABORATORE 

1. ___________________________________  _________________________________ 

2. ___________________________________ _________________________________ 

comunica inoltre la propria partecipazione al seminario gratuito "7 MINUTI per dire chi sei e cosa fai" per 
presentarsi in modo efficace previsto per Martedì 8 novembre - ore 18.00 c/o nostra Sala Riunioni di San Lio

[SI]  [NO] 

Data, _____________________ 
FIRMA 

 _____________________________ 
 

Da restituire, compilata, all'Ufficio Categorie entro Venerdi 28 ottobre  2016 
(fax 041 5299279 – mail: ufficio.categorie@artigianivenezia.it) 
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