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CORSO DI INTRODUZIONE ALL’ANALISI SENSORIALE DEL MIELE
Inviare a A.S.S.A.M. entro il 13 gennaio  via fax al numero 071-808421 o via mail al seguente indirizzo: laborjesi@assam.marche.it
Dati partecipante al corso

COGNOME 
































NOME 





































INDIRIZZO 










































































COMUNE 



































CAP 










PROVINCIA 















TELEFONO 
















FAX 
















E_MAIL 





























RAGIONE SOCIALE





































































INDIRIZZO 










































































COMUNE 



































CAP 










PROVINCIA 















DITTA/PRIVATO































TELEFONO 
















FAX 
















E_MAIL 





























CODICE FISCALE* 


























PARTITA IVA* 






























L’A.S.S.A.M. si riserva la facoltà di comunicare con anticipo eventuali modifiche al corso rispetto al programma.

Ai sensi del D.lgs. n. 196/03 del 30.06.03, La informiamo che i dati che Lei ci fornisce sono trattati nella piena tutela dei Suoi diritti e della Sua riservatezza ed in conformità alle disposizioni di legge e Le sono richiesti solo per fini organizzativi e contabili. I Suoi dati personali saranno trattati sia su supporto informatico che cartaceo. Il conferimento dei dati è necessario per l’iscrizione al corso di formazione; la mancata fornitura dei dati non consentirà pertanto l’iscrizione. Dichiarando di accettare il presente regolamento Lei ci autorizza pertanto al trattamento dei Suoi dati personali così come in precedenza indicato. Titolare del trattamento dei dati è l’ASSAM. Lei potrà comunque richiedere in qualsiasi momento l’aggiornamento o la cancellazione dei Suoi dati personali inviando comunicazione scritta all’ASSAM.

Data _____________________











Firma del richiedente___________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
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