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Como 15 gennaio 2010 
Prot:   30/LB/LP/ppp 
 

Spett.li Aziende Associate Interessate  

e, p.c. Sig. Pierpaolo Perretta 
Responsabile Area Mercato Regole Utilities 

 
LORO INDIRIZZI 

 
 

OGGETTO: PRESENTAZIONE PARCO SCIENTIFICO TECNOLOGIC O 
(PST) 

 

Forse non tutti gli imprenditori sanno cosa sia un parco scientifico tecnologico (PST) e forse 
nemmeno quali siano le opportunità che un parco tecnologico offre alle imprese. 
Sicuramente è noto a tutti che a Lomazzo è stato realizzato il primo parco scientifico tecnologico 
del nostro territorio; uno dei 31 riconosciuti a livello nazionale e aderenti al APSTI. 
Il PST di Lomazzo è gestito da Como NExT e, per offrire ai soci di Confartigianato di comprendere 
i meccanismi e le opportunità del Parco Tecnologico Comasco, invitiamo tutti i soci al convegno 
che si terrà 
 

MERCOLEDI’ 3 FEBBRAIO 2010 – ore 20.45  
presso la sede di Confartigianato Imprese Como – sa la congressi 

Viale Roosevelt, 15 - Como  
 
Interverranno: 

ing. Giorgio Carcano  - Presidente Como Next 

dr. Filippo Arcioni  - Amministratore Delegato Como Next 

ing. Stefano Poretta  – Direttore Como Next 
 

Certi della vostra partecipazione porgiamo i nostri migliori saluti. 

Cordialmente 
 
 

Delegato di Giunta  Delegato di Giunta  
alle categorie alle categorie 

Lorenzo Peroni Liliana Bruni 
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PRESENTAZIONE PARCO SCIENTIFICO TECNOLOGICO 
MERCOLEDI’ 3 FEBBRAIO 2010 – ore 20.45  

CONFARTIGIANATO IMPRESE COMO – SALA CONGRESSI  
 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  
da restituire compilata entro il  29 gennaio p.v.  

al n. fax 031/316.353  e-mail comunicazione@apacomo.it  
 

 

NUMERO TESSERA CONFARTIGIANATO : _____________________ 

 

Ragione Sociale 

sede cap via 

tel fax  cell 

e-mail sito internet 

D
A

T
I A

Z
IE

N
D

A
 

����   NON ASSOCIATO                                                 ����   ALTRA ASSOCIAZIONE  

 

NOME E COGNOME RUOLO IN AZIENDA 

  

  

  

  

P
A
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E
C
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N
T
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        data            timbro e firma 
 
________________________     _________________________ 
 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto, a conoscenza che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici e manuali nel pieno rispetto 
del D.Lgs. 196/2003 e che ha diritto di avere conferma e piena conoscenza del contenuto dei dati che lo riguardano, nonché della 
rettifica o dell’aggiornamento degli stessi, a conoscenza inoltre che i dati stessi saranno utilizzati per lo svolgimento delle tipiche attività 
associative, autorizza il trattamento dei dati forniti nella presente scheda nel rispetto della legge citata. 


