
Tel.: 081 5544990 

Fax: 081 5541574 

E-mail: 

claainapoli@claaicampania.it 

P.zza Garibaldi, 49 

80142 Napoli 

CLAAI Napoli 

P.zza Garibaldi, 49 Napoli 

Programma 
 
  Presentazione relatori 
  I cambiamenti climatici nel mondo 
  Fonti energetiche Rinnovabili 
  Il mercato delle energie ieri e oggi 
  Incentivi e Bandi per le fonti Rinnovabili 

“Le opportunità professionali delle  

Fonti energetiche Rinnovabili” 
Seminario gratuito 

Il seminario si svolgerà: 

VENERDI'  27 Novembre 2015  ore 17,00 

Sala Conferenze CLAAI  Napoli piazza Garibaldi 49 

 
Il seminario, GRATUITO per gli aderenti, e rivolto a 40 titolari 
di imprese operanti nel settore delle installazione di impianti ali-
mentati da energie rinnovabili.  
Per la partecipazione compilare ed inviare l’allegata scheda a 
mezzo mail (claainapoli@claaicampania.it) o via fax 
(0815541574). Si terrà conto dell’ordine cronologico di arrivo 
delle domande di partecipazione fino ad esaurimento dei posti 
disponibili.  

A fine lavori verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 



  RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

  SEMINARIO FONTI ENERGETICHE RINNOVABILI 

 

 

DATI ANAGRAFICI DELL’AZIENDA 

 

N°ISCRIZIONE  CCIAA__________________CODICE ATECO___________________________ 

DENOMINAZIONE______________________________________________________________ 

P. IVA / COD. FISCALE__________________________________________________________ 

ATTIVITA’_____________________________________________________________________ 

N° DIPENDENTI________________________________________________________________ 

INDIRIZZO____________________________________________________________________ 

COMUNE_____________________________________________________________________ 

TEL.______________________________ FAX_______________________________________ 

E.MAIL___________________________________________CELL._______________________ 

 

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE 

 

COGNOME E NOME____________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA_____________________________________________________ 

 

DATA_____________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m. 

 

         FIRMA  

 

           ______________________________ 


