
      
 
 
 
 

CORSI DI FORMAZIONE AZIENDALE FINANZIATA 
 

SCHEDA RACCOLTA INTERESSI 
 

La partecipazione al corso è gratuita in quanto finanziata dalla Regione Emilia Romagna e 
dal FSE+ in regime di de minimis. 
 

inviare a barbara.giovagnoni@fav.it 
 

 
 
 

N°  Titolo 
Periodo, orario 

 e sede  
di svolgimento 

N° partecipanti 
 

(indicare il n° delle 
persone che si 

desidera iscrivere 
al corso) 

1 
IL DATA-DRIVEN MINDSET: LA 
CHIAVE PER LA TRANSIZIONE 
DIGITALE – 24 ore 

 28 marzo 
 4, 11 e 18 aprile ‘24 

 
ore 9,30-13 / 14-16,30 

sede: FAV 

 

2 
POWER BI: TRASFORMA E ANALIZZA 
I DATI AZIENDALI A SUPPORTO DI 
DECISIONI STRATEGICHE – 24 ore 

 
12, 18 e 27 marzo 
5, 9 e 19 aprile ‘24 

 
ore 9-13   ON LINE 

 

 

3 LA CYBER SECURITY IN AZIENDA: 
COME PREVENIRE I RISCHI – 24 ore 

 
 14, 21, 28, marzo 

 4 aprile ‘24 
 

ore 9,30-13 / 14-16,30 
sede: FAV 

 

 

 
Per valutare il possesso dei requisiti, inserire le seguenti informazioni: 
 

Ragione Sociale: 
 

Sede (Provincia, Comune): 
 

Referente az.le per la formazione:  
 

Ruolo: 

Telefono: 
 

Mail: 



      
 
 
 
 

Filiera di appartenenza: 
 
 
ATECO:   _________________________ 

 
� Meccanica, Meccatronica, Motoristica e 

Biomedicale 
� Industrie Culturali e Creative della 

Moda (moda, spettacolo, cultura, 
cinematografia, editoria e musicali) 

� Agroalimentare  
� Servizi alle imprese (ICT, Logistica ed 

Energia/Ambiente) 
� Servizi alle persone (commercio, 

distribuzione, turismo e ristorazione, 
benessere e cura) 
 

 
 
Dimensione dell’azienda: 
 

 
 

 
� Impresa piccola  
� Impresa media    
� Impresa grande 
 
� Appartiene ad un gruppo  

 

Numero dipendenti complessivo: 
 
 

Fatturato: 

Tipologia di attività svolta: 
� Manifatturiera 
� Servizi 

 

Descrizione dell’attività svolta: 

 
Per informazioni e chiarimenti: 
 
Barbara Giovagnoni tel. 051 4151928 e-mail barbara.giovagnoni@fav.it 
 
 
A quali altri corsi saresti interessato? 
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