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Il/la Sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________________
il _________________ ; Residente in __________________________ Prov._________________

via_______________________ tel.___________________ mail ___________________________
Tipologia di attività svolta  ________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al corso di “Analisi sensoriale degli oli vergini ed extravergini di oliva ” 
Si allega in copia semplice, la seguente documentazione:

· Documento di riconoscimento in corso di validità;
· Ricevuta del versamento delle quota di partecipazione al corso di € 200,00 da effettuare sul C/C 10671089 o bonifico bancario IBAN  IT71Y0101517300000070264946 indicando nella causale “Partecipazione Corso analisi sensoriale degli oli vergini ed extravergini di oliva”;

· Ricevuta del versamento delle quota di partecipazione al corso di € 100,00 per gli operatori del settore olivicolo iscritti nel Registro Imprese camerale, da effettuare sul C/C 10671089 o bonifico bancario IBAN IT71Y0101517300000070264946 indicando nella causale “Partecipazione Corso analisi sensoriale degli oli vergini ed extravergini di oliva”;
Il/la sottoscritto/a, ricevute dalla CCIAA le informazioni ai sensi del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali suindicati per le finalità proprie dell’iniziativa.  

         Luogo e Data 

_______________________                                                            Firma





                               _______________________
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