CORSO DI FORMAZIONE  (DGRV  438 / 2004 ) SU IGIENE E SANITA’ DEL PERSONALE ADDETTO ALLA PRODUZIONE E VENDITA DELLE SOSTANZE ALIMENTARI.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da compilare e spedire entro il 9 giugno 2006 a 

US ACLI Padova – Via Ca’ Rasi 2/b – 35142 – Padova – fax 049.8670501 

e-mail segreteria@usaclipadova.org
Io sottoscritto


Cognome __________________________________  Nome ___________________

Nato a  ___________________ il _______________  tel. _______________   e mail ____________________________________________________________________

Residente in via __________________________ n° _______  città _________________________

C.F. ______________________________________________

Chiedo di partecipare al corso di formazione (DGRV 438 /2004) su igiene e sanità del personale addetto alla produzione e vendita delle sostanze alimentari, organizzato dall’US ACLI di Padova, che si terrà presso gli Impianti Sportivi Ca’ Rasi a Padova il 14 giugno  2006

Esperienza nel campo della somministrazione e preparazione degli alimenti ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Verserò la quota di iscrizione di € 25,00  il ____________________________

Firma 
______________________________

