AL SIAN DI
____________________

VIA______________________________

CITTA’______________________________

DOMANDA DI ISCRIZIONE – CORSI DI FORMAZIONE PER OPERATORI DEL SETTORE ALIMENTARE (OSA) CAT.A; CAT.B; CAT.A-B  e Corsi gratuiti per ristoratori ed albergatori “Norme per la protezione degli ammalati di celiachia”
Sedi dei corsi: 
SIAN Cosenza Valle Crati Via Tagliamento 15  - 87100 Cosenza  Mail: siansegreteria@asp.cosenza.it Tel.0984.8933151 0984.8933508 0984.8933509 Fax 0984.22795 

SIAN Tirreno Via Ticino 15 – 87032 Amantea Mail: siantirreno@asp.cosenza.it Tel/Fax 0982.491280
Numero dei partecipanti min10 / max30

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________________

nato/a a________________________(_____) il_____________residente a______________________________(_____)

via/piazza______________________________________________________________n._____ cap._______________

tel.______________________________cell _______________________________e-mail________________________

codice fiscale ___________________________________________________________________________________.

in qualità di:

· Titolare dell’impresa individuale
denominata______________________________________________________________________________________

con sede nel Comune di_______________________________________________________prov._________________
via/piazza_________________________________________________________________n._____cap. ____________

tel.________________________cell_____________________e-mail______________________________

· Operatore del settore alimentare in qualità di 

_________________________________________________________________________, non titolare 
chiede di essere iscritto al seguente corso di formazione (barrare la voce che interessa)

- per la prima volta:             alto rischio n.8 ore                 rischio medio n.6 ore
-già in possesso dell’attestato di formazione:                   rischio alto-medio n.4 ore (aggiornamento)

    Corso gratuito; per operatori della ristorazione ed albergatori, "Norme per la protezione dei soggetti malati di celiachia" 

Indicare la data del corso al quale si intende partecipare: ________________________________________  
(le date e le relative specifiche categorie di OSA interessate, per singolo corso, sono presenti sul sito www.asp.cosenza.it cliccando in home page SERVIZI PER IL CITTADINO – DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE e successivamente sul link “Corsi per Operatori Settore Alimentare (OSA)”.

 Allega alla presente copia della ricevuta del versamento di bonifico bancario effettuato sul Conto di Tesoreria B.N.L. Filiale di Cosenza C/C banc. N.218500 - ABI01005 - CAB16200 - CIN R - IBAN IT 82R0100516200000000218500 - intestato ad ASP di Cosenza. Causale del versamento: Corso di formazione alimentaristi SIAN cat. ____ di n.___ ore  (Costi: Corso A di 8 ore € 40,00; Corso B di 6 ore €25,00; Corso AB di 4 ore € 15,00) 


















FIRMA

La scheda d’iscrizione può essere consegnata alle segreterie-SIAN - ASP CS: 
SIAN Cosenza Valle Crati Via Tagliamento 15  - 87100 Cosenza Indirizzo mail: siansegreteria@asp.cosenza.it Tel.0984.8933151 Fax 0984.22795 SIAN Tirreno Via Ticino 15 – 87032 Amantea Indirizzo mail: siantirreno@asp.cosenza.it Tel/Fax .0982.491280
· di persona, per posta ordinaria, per fax, per posta elettronica.
· L’iscrizione dovrà avvenire almeno 15 giorni prima dell’inizio del corso (diversamente non sarà garantita l’accettazione dell’iscrizione) e verranno accettate sino ad esaurimento dei posti disponibili. L’ASP - CS si riserva la facoltà di annullare il corso di formazione, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti. 


       
Il sottoscritto __________________________________________, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/03 acconsente il trattamento dei dati per la sola finalità del corso di formazione
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