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Spett.
Programma Sviluppo
Via Scalfo, 5 - 73013 Galatina
Fax 0836 527637
DOMANDA DI ISCRIZIONE

CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE ALIMENTARISTA
ai sensi dell’art. 4 della legge regionale n. 22 del 24.07.07 e s.m.i.
PARTECIPANTE

Cognome e Nome .................................................................................................................. 

Tipo e n° di documento identificativo...................................................................................... 

Nato a ......................................................................... in data ...............................................
Codice fiscale ......................................................................................................................... 

Indirizzo .................................................................................................................................. 

Comune ...........................................................Prov. ..................... c.a.p. ............................. 

Telefono .............................................................. Cellulare ................................................... E-mail .....................................................................................................................................
Tipologia di corso: 
( Corso di Formazione
( Corso di Aggiornamento
DATI IMPRESA (facoltativi)
Denominazione ...................................................................................................................... Attività .................................................................................................................................... 

Sede ed indirizzo ……………................................................................................................. 
Telefono ………………………………………………. Fax ….................................................... 

QUOTA D’ISCRIZIONE: € 20,00 (euro venti/00)
NOTA BENE: 

L’iscrizione sarà ritenuta valida esclusivamente se completa del relativo pagamento. Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni e delle modalità d’iscrizione e di accettarle tutte.  Si informa, ai sensi dell’art. 12 del D.lgs.196/03 che i propri dati personali e/o quelli della presente scheda saranno trattati per tutto ciò che concerne la  realizzazione dell’attività formativa e gli scopi associativi. 

Luogo e data
...............................................................


Firma 
...............................................................
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