
SCHEDA CONOSCITIVA

COGNOME_________________________ NOME__________________________________ 

ATTIVITÀ: IMPRESA PROFESSIONISTA ALTRO (SPECIFICARE)_______________________

RUOLO: TITOLARE COLLABORATORE 

Possessore di un sito web SI NO 

Se si, indicare indirizzo _______________________________ (facoltativo)

Conoscenze attuali di strumenti per la gestione dei siti web SI NO

Se si, quali? _________________________________________________________________

Aspettative/necessità/obbiettivi che si vorrebbero soddisfatti  al termine del corso (estremamente utile al
docente):________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  

Privacy: autorizzo espressamente al trattamento dei dati (GDPR) ai fini organizzativi del presente corso

                                                                                                                                                                                                  
Data ________________ Firma ________________________________


