
ELENCO NAZIONALE DEI TECNICI ED ESPERTI DEGLI OLI OLI DI 
OLIVA VERGINI ED EXTRA VERGINI 

20 SEDUTE DI ASAGGIO 
Cofinanziato dal MIPAAF con D.D. 10013 SACO del 1° luglio 2009 

 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

(da inviare via fax al n° 06 78344373 – Luca Tondo tel. 06/78469039) 
 

 
Il sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
 
Cognome________________________________Nome________________________________ 
 
Nato/a ___________________________________ il __________________________________ 
 
Residente in Via_________________________________________________N._____________  
 
Cap___________________________Città___________________________________________ 
 
Telefono____________________Fax___________________Cell.________________________ 
 
E-mail_______________________________________________________________________ 
 
Professione___________________________________________________________________ 
 
Ente/Azienda__________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di partecipare alle 20 sedute di assaggio che si terranno presso a Roma, presso la sede dell’Unaprol, 
a partire dal giorno 23 aprile 2013 alle ore 15:00 
 
Dati per la Fatturazione 
 
Ragione Sociale o Cognome e Nome________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Via___________________________________________________________________________ 
 
Città____________________________________Cap____________________Prov___________ 
 
 
P.IVA_____________________________C.F._________________________________________ 
 
         FIRMA 
 
Data,__________________     _____________________ 
 
Le coordinate bancarie di Unaprol per l’effettuazione del bonifico verranno inviate successivamente 
all’ammissione al corso 


