
MODULO DI PARTECIPAZIONE 

*NOME - COGNOME - CODICE PERSONALE 

*PUNTEGGIO PERSONALE (COMPRESO I CLIENTI ECOMMERCE)
*QUALIFICA PIU’ ALTA RAGGIUNTA 2024 /
*QUALIFICA RAGGIUNTA ADESSO

*NOME - COGNOME - CODICE DELLE PRIME LINEE ATTIVE

ES. MARIO ROSSI IT12345 150 PB 

START YOUR BUSINESS
STAR TEAM ACADEMY

NOTE: 

*DATA DI 
COMPILAZIONE

*I CAMPI SONO OBBLIGATORI


