Scheda di manifestazione di interesse PASS IMPRESE
Accademia Italiana Chef
Titolo del corso: Le Chiavi di un’attivita di successo_ 60h
da restituire a: g.toma@topconsultingsrl.it

DENOMINAZIONE *

INDIRIZZO* CITTA’ * TEL.

INDIRIZZO PEC* EMAIL*

C. Fiscale/P.IVA*

Referente del progetto formativo* Cellulare*

URGENTE: ATTIVARE SPID

La tua impresa ha almeno una sede operativa in Puglia?*
osi ono

Se sei un libero professionista o lavoratore autonomo hai il domicilio e la residenza in un Comune della
Puglia? *

osi ono
Selezionare la tipologia di partecipanti e indicare in numero di partecipanti n.

O Imprenditori individuali e associati in partecipazione di imprese familiari obbligati al versamento dei
contributi previdenziali alla Gestione INPS

O soci di societa semplici

O soci di societa in nome collettivo

O soci accomandatari di una societa in accomandita semplice

O soci di societa di capitali e cooperative che rivestono il ruolo di amministratori

O soci di societa di capitali che siano tenuti al versamento dei contributi previdenziali alla gestione
commercianti o artigiani o altra forma obbligatoria di contributi (es. STP)

O lavoratori autonomi iscritti alla gestione separata dell’'INPS

o liberi professionisti iscritti all’ordine/albo professionale e relativa cassa previdenziale, in possesso di
partita iva

O amministratori unici non soci, amministratori delegati non soci risultanti da Registro imprese delle
suddette imprese

o i lavoratori delle imprese iscritte al registro delle imprese comprese associazioni, cooperative e
fondazioni con rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato con la qualifica di dirigente/quadro
occupati in unita locale ubicata nella regione Puglia

Compila ed invia, ti contatteremo noi per raccogliere il resto delle informazioni e documentazione
necessari..



