
 Vetrinistica e Visual 

merchandising  

OBIETTIVI 

Acquisire le tecniche utili ad unire creatività, gusto 

personale e strategie commerciali per trasformare 

lo spazio espositivo in uno strumento di vendita. 

 

CONTENUTI 

Introduzione al Visual Merchandising. 

Allestimento interno e Layout merceologico del 

punto vendita. 

Vetrinistica Tecniche Espositive per un punto 

vendita attraente e funzionale. 

Ottimizzazione di spazi e strutture con idee creative 

e low cost. 

 

 

REQUISITI DI ACCESSO 
Dipendenti /imprenditori di aziende in regola con i  

versamenti all’ente bilaterale EBITERMO 

 

 

DURATA 
16 ore 

 

PERIODO 

Novembre 2018 

 

IL CORSO 
è GRATUITO 
 

 

SEDE DIDATTICA 

CNA provinciale Modena 

Via Malavolti,27- Modena 

 

 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 
Cni - Ecipar 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@ spezzani@mo.cna.it  

 



  

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONEMANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE  

ALLE ATTIVITÀ FORMATIVE CORSUALI GRATUITEALLE ATTIVITÀ FORMATIVE CORSUALI GRATUITE  

RIVOLTE AI DIPENDENTI E IMPRENDITORI ISCRITTI AGLI ENTI BILATERALIRIVOLTE AI DIPENDENTI E IMPRENDITORI ISCRITTI AGLI ENTI BILATERALI  

Da inviare a Da inviare a spezzani@mo.cna.it  spezzani@mo.cna.it  / Fax 059 253488/ Fax 059 253488  

  

CORSO  VETRINISTICA e VISUAL MERCHANDISINGCORSO  VETRINISTICA e VISUAL MERCHANDISING  

 

DATI ANAGRAFICIDATI ANAGRAFICI  

 

 
 

 
Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal D.Lgs. 
30/06/2003 n. 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4/01/1968 come modificato 
dall’art. 3 comma 10 Legge 15/05/1997 n. 127 
 
Il sottoscritto ______________________________________dichiara di essere stato informato da Cni-
Ecipar Modena ai sensi del D. Legislativo 30 giungo 2003, n. 196 e che il suo libero, consapevole, informa-
to e incondizionato consenso:  
 
 
è prestato    è negato 
 
al trattamento dei dati finalizzati unicamente alla partecipazione alle attività formative 
 

Firma Partecipante 
Data 
 
________________________      _____________________________ 
 
 

 
 

 

 

 
 

NOME   

COGNOME   

AZIENDA   

INDIRIZZO AZIENDA   

TEL.  AZIENDA   

E-MAIL AZIENDA   

CONDIZIONE 

 OCCUPAZIONALE 
  

ADESIONE ENTE BILA-

TERALE ���� EBITERMO     


