                           SCHEDA DI INTERESSE
Informazioni e iscrizioni :
CNA   tel. 0808981548 - # fax 0803591693

(        Ai sensi della L. 675/96 (privacy) barrando la casella, non consento l‘utilizzo dei miei dati per l’invio di documenti e di altro materiale informativo





       Scheda di iscrizione corso “Formazione del personale alimentarista” 


                                        -ex libretto sanitario-


Il sottoscritto________________________________residente a_____________________________ via _________________________________n. ____CAP ________Tel. (____)______________Qualifica:


[  ] titolare     [  ] socio     [  ] dipendente     [  ] altro _____________________________________ della Ditta __________________________ tel. (____) ___________cell. (_____________)fax _________ 


casella e-mail _______________


con sede nel Comune di _______________(___) CAP ______ via __________________________n. ____


P. IVA ____________________ C.F. ________________________ Associato CNA:    SI (  )     NO (  )


Attività svolta dall'azienda: _______________________________________ Numero dipendenti _______


	_______________________


	(timbro e firma)


I corsi saranno organizzati per gruppi omogenei e non potranno superare le 30 unità.


Sarà rilasciato attestato di partecipazione in virtù dell’art.6 del Reg. Regionale del 1505/2008.


Riportare i dati dei partecipanti da iscrivere al corso: cognome, nome, data e luogo di nascita , residenza.








