
CONFINI CREATIVI 2009 
IL VALORE PERSONA NELLE IMPRESE CHE GUARDANO AVANTI. 
PERCORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE ATTRAVERSO L’ESPERIENZA DELL’ARTE 

PER DARE UNA RISPOSTA ALLA CRISI.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Sede del corso
Il corso si svolgerà presso la sede di C4-Centro Cultura Contemporaneo Caldogno, a Villa Caldogno, Via Zanella 3, 36030 Caldogno 
(VI). La segreteria organizzativa del Centro ha sede invece in Viale Milano 60, 36100 Vicenza, t. +39 0444 327166, f. +39 0444 524033, 
info@c-4.it.

Modalità di frequenza
giovedì dalle ore 15.00 alle ore 21.30, venerdì dalle ore 9.00 alle 13.00 e dalle ore 14.00 alle 17.00.

Giornate formative
26 e 27 marzo 2009 Comunicazione. Dall’identità individuale all’identità relazionale. Con Cesare Pietroiusti
23 e 24 aprile 2009 Potenzialità creative. Scoprirle, valorizzale, condividerle. Con Deborah Hirsch
21 e 22 maggio 2009 Collaborazione. Dall’io al noi, la ricetta per avere sucesso. Con Arthur Duff

Iscrizioni
La scheda di iscrizione, compilata e sottoscritta dal partecipante, va inviata entro il10 marzo 2009 a:
Agenzia del Contemporaneo, Viale Milano 60, 36100 Vicenza (t. +39 0444 327166).
La documentazione può essere anticipata tramite fax +39 0444 524033, info@c-4.it

Quota di partecipazione
La quota per l’intero percorso (tre sessioni) è di 1.500,00 Euro + I.V.A. 20% a persona.
La quota per ogni sessione è di 600,00 euro + I.V.A. 20% a persona.

La cifra comprende:
· sessioni didattiche, con artisti e formatori
· cena del giovedì, pranzo del venerdì e coffee break
· materiali didattici
· attestato di partecipazione

Modalità di pagamento
Il pagamento della quota dovrà avvenire tramite bonifico bancario, in favore di Agenzia del Contemporaneo srl-progetto C4, Cassa di 
Risparmio di Padova e Rovigo, Filiale di Borgo Casale, codice Iban IT65 N062 2511 8021 0000 0000 851.



Dati del partecipante

Nome e Cognome ___________________________________________________________________________________________

Titolo di studio __________________________________________________________________________________  Età ________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________

Tel _______________________________  Fax  _______________________________  E-mail _______________________________

Azienda _________________________________  Sede _________________________________  Dipendenti (n.) ______________

Ruolo______________________________________________________________________________________________________

Dati per l’intestazione della fattura

Ragione sociale o Cognome e Nome_____________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________

Tel _______________________________  Fax  _______________________________  E-mail _______________________________

codice fiscale _________________________________  P.IVA _________________________________   

Data: _________________________________ Firma per accettazione (con timbro) _______________________________________	

L’iscrizione potrà dirsi conclusa solo a pagamento avvenuto. In caso di rinuncia, se la disdetta verrà comunicata entro il 15 marzo 2009 
è prevista la restituzione del 50% dell’importo versato. In caso di rinuncia oltre il termine indicato, verrà trattenuta l’intera quota di 
partecipazione


