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SCHEDA ANALISI FABBISOGNI FORMATIVI 

 
 
Le proponiamo uno strumento di indagine che utilizzeremo per progettare piani formativi, affinché 
siano più coerenti con gli effettivi bisogni individuali e/o aziendali.  
 
 
1) HA GIA’ PARTECIPATO A CORSI PRESSO ASCOM GALLARATE? 
 
 � NO  � SI 

2) E’ A CONOSCENZA DELLA POSSIBILITA’ DI BENEFICIARE DELLA FORMAZIONE  
FINANZIATA? 
 
 � NO  � SI 

    
 
3) E’ INTERESSATO A CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICI PER LA SUA ATTIVITA’? 
 
 � NO  � SI 
  
4) A QUALI CORSI SAREBBE INTERESSATO? 
 
� AREA COMMERCIALE 
  �Marketing e Comunicazione  �Tecniche e Psicologia della vendita 
  �Comunicazione Aziendale  �Altro _____________________________ 
   
� AREA GESTIONE AZIENDALE 
  �Sistemi di Gestione Ambientale/Qualità/Sicurezza 
  �Gestione Amministrativa e Contabile 
  �Analisi Costi e Controllo Gestione �Altro _____________________________ 
 
� AREA RISORSE UMANE 
  �Gestione delle Risorse Umane  �Leadership, gestione potenziali umani 
  �Il Passaggio Generazionale  �Altro _____________________________ 
 
� AREA INFORMATICA 
  �Informatica Base   �Excel Avanzato/Access 
  �Web e Comunicazione   �Altro _____________________________ 
 
� AREA LINGUISTICA 
  �Inglese     �Francese 
  �Italiano per Stranieri   �Altro _____________________________ 
 

HO SVOLTO IL CORSO DI  __________________________________________ 

PRESSO __________________________________________ 

FONTE DI FINANZIAMENTO  __________________________________________ 

IGIENE  __________________________________________ 

SICUREZZA  __________________________________________ 

AREA AZIENDALE   __________________________________________ 
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� AREA TECNICA 
  �Visual Merchandising   �Barman & Bartenders 
  �Micologia    �Altro _____________________________ 
 
� AREA ABILITANTE 
  �Corso professionale abilitante all’esercizio dell’attività di somministrazione al pubblico di 

alimenti e bevande e di vendita di prodotti alimentari 
  �Altro _____________________________ 
 
5) IN RIFERIMENTO AI CORSI DA LEI INDICATI, QUALE FASCIA ORARIA PREFERIREBBE? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
La preghiamo di inserire anche i suoi dati affinché il nostro staff sia in grado di fornirle informazioni 
coerenti e tempestive circa le nostre attività. 
 
NOME ______________________________ COGNOME __________________________ 

RAGIONE SOCIALE __________________________________________________________ 

P.IVA _______________________________ CODICE FISCALE _____________________ 

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ ______________________________________________________ 

INDIRIZZO __________________________________________________________________ 

TEL ________________________________ FAX _________________________________ 

CELL _______________________________ E-MAIL _______________________________ 

 

Grazie per la collaborazione 
 
 

TRE.CI SERVIZI AMBIENTALI  
Viale Dell’Unione Europea, 14 - 21013 Gallarate (VA)  

                                     Tel. 0331 214 722/Fax 0331 214 774 - 0331 784691  
www.ascomgallarate.it 
info@treciservizi.com 


