
SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
(da inviare a info@esacformazione.it  entro martedì 1 giugno 2021)

RAGIONE SOCIALE IMPRESA____________________________________________ 

CODICE FISCALE/P.IVA _________________________________________________ 

PERSONA DI RIFERIMENTO______________________________________________ 

TEL._______________   INDIRIZZO EMAIL__________________________________ 

N° DIPENDENTI DELL’AZIENDA_____ 

TEMATICA/TEMATICHE DI INTERESSE 

 Innovazione e digitalizzazione nei processi di marketing (Web marketing, 

 Social Media Marketing, Social Selling, E-commerce) 

 Modelli di business e servizi a valore aggiunto (riorganizzazione interna 

 delle funzioni e del personale, introduzione di nuovi servizi per il cliente, 

 ridefinizione degli spazi di vendita) 

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 

N° SOGGETTI DA 
METTERE IN 

FORMAZIONE 
(INCLUSO IL 
TITOLARE) 

  assistenza/consulenza individuale 

  assistenza/consulenza di gruppo interaziendale 

  assistenza/consulenza di gruppo aziendale 

  project work 

  coaching individuale 

  coaching di gruppo 

  voucher per la partecipazione a corsi di alta 
 formazione 

  webinar 
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