	TER-SERVIZI CONFCOMMERCIO

VENEZIA SRL

Sede Legale: Viale Ancona, 9 - 30172 Mestre

Telefono: 041/5318501         Fax: 041/5327569

P.I. 02474030273          Registro Imprese CCIAA Ve 35519
	SCHEDA DI ISCRIZIONE AL

CORSO FORMATIVO PER IL PERSONALE ADDETTO ALLA MANIPOLAZIONE DI SOSTANZE ALIMENTARI 
L. R. 41 DEL 19/12/2003 (FORMATIVO)
DATA: __________________________
ORARIO: ________________________


SEDE DEL CORSO:  FISM DI VENEZIA – VIA VISINONI, 4/C - ZELARINO

Il sottoscritto (dati anagrafici):

	Cognome e nome: __________________________________________________________                                            Sesso:       (M)             (F)

	Luogo di nascita: _____________________________________________________    Prov.:________ Cittadinanza: ______________________

	Data  di nascita: _________________________       C.F.(obbligatorio)__________________________________________________________

	Residente a: ________________________________________________________________Prov.: ___________________ Cap.:____________

	Via:____________________________________ n. _______          Tel.  _______/____________________Cell. ______/__________________

	P.I.: _____________________________________________     Data scadenza Libretto formativo _____________________________________


	Allega alla domanda la seguente documentazione: 
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 1 fotocopia fronte e retro di un valido documento di identità
 FORMCHECKBOX 
 la quota riservata ai soci Ascom pari ad € 40,00 IVA esente art. 10 comma 20 DPR 633 del 26.10.1972   ((  contanti     ( A/B)


	
	


Data: ____________________________                                                                 Firma: __________________________________________

Note Organizzative:

La mancata partecipazione al corso o il ritiro dal corso tre giorni prima dell’inizio, non danno diritto alla restituzione della quota di partecipazione.

Si ricorda che l’Aggiornamento del Libretto Formativo verrà rilasciato solo ed esclusivamente a chi frequenterà il 100% del monte ore del corso e a chi supererà il previsto esame finale rispondendo in modo esatto ad almeno 10 delle 15 domande costituenti la prova di verifica. Il mancato superamento della prova finale implica una nuova iscrizione ai corsi.
La data di inizio del corso, se non già indicata, sarà comunicata al raggiungimento del numero minimo di iscrizioni.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/03 sulla tutela dei dati personali, autorizza Ter-Servizi Confcommercio Venezia srl  al trattamento e all’archiviazione di tutti i dati contenuti nella presente scheda.  

Il sottoscritto assume la responsabilità relativamente a tutti i dati inseriti nel modello. Autorizza Ter-Servizi Confcommercio srl a chiedere alla Pubblica Amministrazione certificante la conferma della dichiarazione sostitutiva, se compilata, con la risultanza dei dati custoditi dalla stessa.

Data: ______________________              

Firma: ___________________________________________________

(SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA): Confermo di aver ricevuto la somma su scritta e di aver verificato l'esattezza dei dati anagrafici relativi all'allievo.
Cognome e nome dell'incaricato Ter-Servizi ___________________________________________

