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Scheda di adesione ai corsi per alimentaristi
Il/la sottoscritto/a  ………………………………………..  nato/a il  ……………...
a ……………………………………………..…………….……(…….) e residente a ……..………………………………..……….…………….(…….) in Via/Piazza …………………………………… Recapiti telefonici…………………………….. e mail…………………………………… Codice Fiscale …………………………, in qualità di titolare/dipendente della Ditta ……………………..........................,
CHIEDE

di essere ammesso/a al seguente corso per alimentaristi:

	□ Categoria A – rischio elevato  (durata 12 ore)
	€ 70.00 + IVA 20%

	□ Categoria B – rischio medio     (durata 8 ore)
	€ 50.00 + IVA 20%

	□ Corso di richiamo Cat. A e B    (durata 6 ore)
	€ 30.00 + IVA 20%


che inizierà in data …………………. presso la Vostra sede. 

	Data……………………..
	In fede

………………………………………….


ACCADUEO s.r.l.
C.da Fargione Agglomerato Industriale ASI - 97015 Modica Pozzallo (RG) 

tel. 0932777147 fax 0932777599 P. IVA 01148900887

http://www.laboratorioaccadueo.it

