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SCHEDA ISCRIZIONE
CORSO PER LA PRODUZIONE E/O SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI PER CELIACI

(Det. Reg. n°3642 del 16/03/2018)


CORSO DEL __________________________

Il/la Sottoscritto/a_______________________________________________

Nato/a a _____________________________________il ________________

Professione____________________________________________________

Residente a____________________________________CAP____________

In via__________________________________________________________ n°____________Codice fiscale_____________________________________

Tel.___________________________________fax_____________________

e-mail________________________________________________________
Azienda_______________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________

Data:____________________                         Firma:.___________________                                               
Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità consentite dal  D.Lgs. 196/03
Inviare il modulo compilato in tutte le sue parti al seguente numero di fax 0522-335460, 

oppure via mail a : info.sian@ausl.re.it
Sarete contattati per avere conferma della data del corso.

[image: image1.wmf][image: image2.jpg]

