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	Corsi celiachia per ristoratori e albergatori

La qualità della ristorazione senza Glutine: un obiettivo comune


SCHEDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DEL 04.12.13

che si terrà presso Polo Didattico in via Miglietta n.5 - LECCE
Cognome                                    ___________________________________________________
Nome                                          ___________________________________________________
Luogo e data di nascita          ____________________________________________________
Codice fiscale                            ___________________________________________________
Denominazione struttura        ___________________________________________________
Tipologia                                     ___________________________________________________
Ruolo                                          ___________________________________________________
Indirizzo                                     ___________________________________________________
Città                                            ___________________________________________________
Tel. / Cell.                                     ___________________________________________________
Tel. Lavoro                                 ___________________________________________________
e-mail                                         ___________________________________________________
Ai sensi del d.lgs 196/3 il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dalla legge.

DATA___________________________________FIRMA___________________________________

Per Informazioni contattare:

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Dott.ssa Mazzeo Fernanda
Tel._0832 215323 – 215328         
e-mail  sianutrizionelecce@libero.it
Le iscrizioni dovranno pervenire via e-mail alla Segreteria Organizzativa,  scritte in modo leggibile, entro il 30.11.2013.

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO E’ GRATUITA
