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Modulo di iscrizione al Corso per assaggiatori di olio vergine di oliva

da compilare ed inviare via fax (0783 2143401), via mail (promozione@or.camcom.it) o presentare a mano all’Ufficio Promozione Economica della Camera di Commercio di Oristano, via Carducci 23, unitamente alla ricevuta versamento entro il 31 maggio 2012

Cognome_________________________________________Nome__________________________________

Nato il_____/_____/_____a_________________________________________________________________

Indirizzo - Via____________________________________________________________________________

CAP______________Città___________________________________________Prov.___________________

Tel_____________________________Fax______________________________Cell.____________________

E-mail__________________________________________________________________________________

Intestazione fattura_______________________________________________________________________

Titolo di studio___________________________________________________________________________

Professione______________________________________________________________________________

Studente iscritto al _______anno, presso______________________________________________________

Eventuali corsi di analisi sensoriali frequentati:__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data e luogo

____________________________________

Firma

_________________________

FORMULA DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 della D. Lgs. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 della legge

stessa conferisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali.

Luogo________________________________________data________________________________________________

Cognome__________________________________________Nome__________________________________________

Firma leggibile____________________________________________________________________________________

