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	Dati Azienda *


	Denominazione
	Partita Iva
	Settore
	Categoria commerciale
	Ampiezza

	
	
	
	
	


	Localizzazione geografica*


	Indirizzo
	Nazione
	Provincia
	Comune
	c.a.p.

	
	
	
	
	


	Recapiti*


	Telefono
	Fax
	E-mail
	http://

	
	
	
	


	Referenti*


	Nome
	Cognome
	Qualifica
	Telefono
	Cellulare
	Fax
	E-mail

	
	
	
	
	


	
	Firma

	
	_______________________________


Nota sulla privacy: 

con la firma e l’invio del presente modulo autorizzo Nuove Frontiere Lavoro s.p.a. al trattamento dei miei dati personali per lo scopo e finalità meglio esemplificate sul sito www.nuovefrontierelavoro.it/privacy.asp di cui ho preso visione e dichiaro espressamente di accettare 

	
	Firma

	
	_______________________________
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