
 
SCHEDA ADESIONE  
Piano formativo SKILLS IIOT: competenze 
per applicazioni “Industrial IoT” 
 Fondimpresa avviso 1-2021  
 

 

DENOMINAZIONE   
NUM. 
DIPENDENTI  

 

CODICE FISCALE    MATRICOLA INPS   

PARTITA IVA   DIMENSIONE  □ PI   □ MI □ GI  

VIA  
REFERENTE PER 
LA FORMAZIONE  
  

Nome  

COMUNE    Tel  

CAP    Mail  

PROVINCIA    RSU  □ SI   □ NO   

TEL   ATECO   

FAX    CCNL APPLICATO   

EMAIL      

 

 

Descrivere in sintesi i tratti salienti del progetto di industrial IIOT in corso di realizzazione (o 
da realizzare nei prossimi mesi) … quale la tecnologia, quali le motivazioni che hanno indotto 
alla sua realizzazione, quali i vantaggi che si pensa di conseguire ecc 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
… 

 

TEMATICA  N. PART  N. ORE  
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

Numero lavoratori totali coinvolti*…………………… 
*indicare la stima del totale dei lavoratori coinvolti (totale teste indipendentemente dalle partecipazioni ai corsi) 

PROGETTO DI INDUSTRIAL IOT DELL’IMPRESA  

DATI AZIENDA  

 TEMATICHE FORMATIVE D’INTERESSE  
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