CORSI DI IDONEITA’ SANITARIA PER ALIMENTARISTI                  (in sostituzione del libretto sanitario)
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto
Cognome_____________________________ Nome_____________________________________
Nato a __________________________ Prov. __________ il ______________________________
Codice Fiscale _______________________________ Tel_________________________________
[bookmark: _GoBack]Cell.____________________________E-mail___________________________________________
Titolare/Legale rappresentante dell’impresa
_______________________________________________________________________________
Partita IVA _______________________________ Settore alimentare_______________________
Città________________________________ Prov. (___________) Cap______________________
Via_____________________________________________________ N. _____________________
CHIEDE
di essere iscritto al corso:
· Corso base
· Corso specifico
· Aggiornamento

Ai sensi dell’art, 13 del D. Lgs. 196/03 informiamo che i dati personali comunicati saranno raccolti e conservati a cura dell’Imam ed utilizzati per l’invio di materiale amministrativo in attuazione del presente contratto. Titolare del trattamento dei dati è l’Imam;  ai sensi del D. Lgs. 196/03, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i suoi dati o opporsi, per motivi legittimi, all’utilizzo degli stessi.
· Do il consenso
· Non do il consenso

Data______________________________Firma___________________________________________


PER INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI
Dal lunedi al venerdi dalle 9:00 alle 13:00
Via Gramsci, 42 - 86035 Larino (CB)
Tel. Fax./ 0874823322 - Cell. 389-7605547
e-mail: imamolise@libero.it
Sito web : www.imamlarino.org
Facebook: Imam Larino
