
 
 

 

 AGRISOLAR ENERGY GROUP SRL - ENERGIE RINNOVABILI, AMBIENTE E TERRITORIO, EDILIZIA SOSTENIBILE 

Sede legale: Corso Vittorio Emanuele III n. 59 - 89125 Reggio Calabria (RC) - C.F./P.IVA. 02682950809 - REA RC183095 

Sede operativa: Viale Italia n. 52 - 89018 Villa San Giovanni (RC) - Tel.: (+39) 0965.752268 -  Fax: (+39) 0965.1870401  

Capitale sociale 10.000,00 euro - e-mail: info@agrisolar.it - website: www.agrisolar.it 

 
 

Il sottoscritto 

 
chiede di partecipare al Meeting Informativo per Consulente Energetico che si terrà presso la sede 

secondaria sita in Villa San Giovanni (RC) al Viale Italia n. 52.  

 

Data ____/____/________            Firma del richiedente ________________________________ 

 

 
 

Nota bene: L’iscrizione si intenderà perfezionata al momento del ricevimento del presente modulo via fax al 

0965.1870401 o all’indirizzo academy@agrisolar.it 

 

Nota bene: Agrisolar Energy Group srl si riserva di annullare il corso per sopravvenuta evenienza. 
 

Data ____/____/________            Firma del richiedente ________________________________ 

 

 

 
 

Il Meeting di Informazione permette di conoscere i prodotti e servizi distribuiti da Agrisolar Energy Group, 

nonchè incontrare i responsabili aziendali e conoscere i guadagni nel diventare di Energy Manager. 

 

Il Meeting si terrà dalle ore 10:00 alle ore 13:00 presso la Sede Operativa sita in Villa San Giovanni (RC). 

 

Help Desk - Arrivo e registrazione 

 Presentazione aziendale 

 Prodotti e servizi 

 

Coffee Break  

 Energy Manager  

 Compensi e guadagni  

 

Nota bene: E' necessario che ogni partecipante si presenti munito di copia c.i. e c.f. fronte/retro. 

 

 
 

Autorizzo l’inserimento dei miei dati nei vostri archivi informatici, nel rispetto D.Lgs. n. 196/2003. 
 

Data ____/____/________            Firma del richiedente ________________________________ 

 

c.f. 
                

 

cognome nome 

indirizzo civico cap 

comune prov. 

tel. cell. e-mail 

comune di nascita prov. data di nascita 

titolo di studio ente/società 

PRIVACY 

PROGRAMMA DEL MEETING 

MODULO ISCRIZIONE MEETING INFORMATIVO PER CONSULENTE ENERGETICO 

INFORMAZIONI 

mailto:academy@agrisolar.it
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