
      
 
 
 
 

CORSI DI FORMAZIONE AZIENDALE FINANZIATA 
SCHEDA RACCOLTA INTERESSI 

 
La partecipazione al corso è gratuita in quanto finanziata dalla Regione Emilia Romagna e dal FSE+ in 
regime di de minimis. 
 

 
 
 

N°  
Titolo Calendario 

 

N° partecipanti 
 

(indicare il n° di persone che 
si desidera iscrivere al corso) 

1 INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
PER IL BUSINESS: entry level 

 
Calendario in fase di 

definizione 
corso in video conferenza 

 

 

2 
INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
PER IL BUSINESS: intermediate 
users (per chi già usa alcuni tools) 

Calendario in fase di 
definizione 

corso in video conferenza 
 

 
Per valutare il possesso dei requisiti, inserire le seguenti informazioni: 

 
Ragione Sociale: 
 
 

ATECO: (requisito primario da verificare) 
 

Sede (Provincia, Comune): 
 

Referente aziendale per l’organizzazione dei corsi 
richiesti: 
  
 

Ruolo: 

Telefono: 
 

Mail: 

Dimensione dell’azienda: 
 
� Impresa piccola  
� Impresa media    
� Impresa grande 
� Appartiene ad un gruppo  
 

 
 

� Libero professionista 
 

Numero dipendenti complessivo: 
 
 

Fatturato: 

Tipologia di attività svolta: 
� Manifatturiera 
� Servizi 

 

Descrizione dell’attività svolta: 

 
Per informazioni e chiarimenti: 
 
Barbara Giovagnoni tel. 051 4151928 e-mail barbara.giovagnoni@fav.it 
 

mailto:barbara.giovagnoni@fav.it
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