
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 al Corso tecnico per assaggiatori di olio di oliva che si terrà a Roma nei giorni:

dal 16 al 19 Luglio 2013 e dal 23 al 26 Luglio 2013. 

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

CORSO TECNICO PER ASSAGGIATORI DI OLIO DI OLIVA
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)


