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Enterprise Europe Network è co-finanziato dall’Unione Europea – Programma COSME 2014-2020 

Né la Commissione europea, né qualsiasi persona che agisce per conto della Commissione è responsabile per l’uso che può essere fatto delle informazioni contenute nel sito. Le opinioni ed i pareri in questo sito sono espressi dall’autore e non riflettono necessariamente le 
politiche della Commissione europea. 

 
 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE 
DEL PERSONALE DIPENDENTE  AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE   

AL CORSO “REGOLE ICC INCOTERMS® 2020: LE PRINCIPALI  NOVITA’” 
 

(da inviare, contestualmente all’iscrizione online,  all’indirizzo e‐mail: serm@molise.camcom.it) 
 
 
Il Sottoscritto (nome e cognome):………………………………………………………………………………………………………… 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa (denominazione dell’impresa): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….........………………………………………………………………….. 

N° di iscrizione al Registro delle Imprese: …..………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORIZZA 
 

il dipendente / la dipendente (nome e cognome): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 

a partecipare al CORSO “REGOLE ICC INCOTERMS® 2020: LE PRINCIPALI  NOVITA’” che si svolgerà in 

data 5 dicembre 2019 presso la sede di Campobasso della Camera di Commercio del Molise. 

Data ……………………… 

(Apporre il timbro dell’Impresa)             

FIRMA 

______________________ 
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