CORSI DI FORMAZIONE A.S. 2004 / 2005

scheda di adesione HACCP.05


Spett.le 

COOPERATIVA SERVIZI

SCUOLE AUTONOME
Lungadige Rubele, 46

37121 – VERONA

OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE
(Da compilare a cura del presidente)

Il/La sottoscritto/a ………………………..……………….. in qualità di ……….………..…………………... della scuola materna ….............……….....…………………………. località ..…………………………………...……… Via ……….................………………………………… P.Iva/ Codice Fiscale ………………....................………...

Intende iscrivere le persone di seguito indicate al corso di formazione contrassegnato e si impegna a versare la quota stabilita nei tempi e nei modi di seguito indicati.

	
	TIPOLOGIA CORSO
	EURO


	(
	HACCP.05
	 Corso per addette al Servizio Cucina – CUOCA, AIUTO CUOCA
	€      140,00


I PREZZI  SI INTENDONO IVA 20% INCLUSA

         INDICARE I DATI DEI PARTECIPANTI

	COGNOME E NOME
	MANSIONE

	
	

	
	

	
	

	
	


	BARRARE LA SEDE DEL CORSO PRESCELTA:
	□ VERONA
	□ LEGNAGO


	MODALITÀ DI PAGAMENTO:
	( BONIFICO BANCARIO ABI 02008  CAB 11770  C/C  12474/5/89  CIN G


Data ..........................





  .................................................









                            (timbro e firma)

Ai sensi ed in conformità con l’art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 informa che:

I dati raccolti con la presente scheda di prenotazione sono destinati ad essere archiviati sia elettronicamente, sia manualmente, nel pieno rispetto dei dettami normativi vigenti e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte di  operatori  di ciò appositamente incaricati e non saranno usati per ulteriore comunicazione o diffusione.

Titolare del trattamento: Presidente ____________________________

Responsabile del trattamento: Cooperativa Servizi Scuole Autonome a r.l.

Con la sottoscrizione della presente, l’interessato esprime libero consenso ai trattamenti indicati.









_____________________________










 l’Interessato










SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO E RISPEDIRE A STRETTO GIRO DI POSTA O, PRIMA FOTOCOPIANDO LA SCHEDA, A MEZZO FAX AL N° 045 80 35 841

ENTRO E NON OLTRE IL 30/06/2004

