
                             DIVISIONE LABORATORIO 
 

  CICLO 20 SEDUTE DI ASSAGGIO DEGLI OLI VERGINI DI OLIVA - 2018  (ai sensi del Decreto MIPAAF 18 giugno 2014 - art. 4)    DOMANDA DI ISCRIZIONE da compilare ed inviare, insieme a copia del bonifico o della ricevuta di pagamento e copia documento d’identità, tramite e-mail a: teresa.chirico@cs.camcom.it, amalia.ruffolo@cs.camcom.it Entro il 11 maggio 2018   Il/la  sottoscritto/a  Cognome ______________________________________  Nome  __________________  ______________________, residente in  Via/Piazza _______________________________________ N° ___ Cap _________ Città  ____________________________________________________________ Prov._____ Cell. _______________________________________ Telefono ____________________________________   e-mail__________________________________________________________________________________ Professione______________________________________________________________________________ 
 Dati per la fatturazione (se necessaria):  Cognome e Nome o Ragione Sociale: _________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ Via/Piazza _______________________________ _______________________________________ N°_____ Cap______  Città_____________________________________________________ _________ Prov.______ P.IVA____________________________________ Codice Fiscale _________________________________    

 visto il calendario e le condizioni di partecipazione,  CHIEDE l’iscrizione al Ciclo di 20 (venti) sedute d’assaggio degli oli vergini di oliva - 2018, che si terrà presso la sede di Promocosenza  – Azienda Speciale della Camera di Commercio di Cosenza, in Via Pianette a Montalto Uffugo (CS), secondo il calendario (inizio previsto 14 maggio 2018, termine previsto 30 giugno 2018).  DICHIARA • di accettare e rispettare date, orari, programma e le seguenti condizioni del Ciclo di venti sedute d’assaggio; • di versare il contributo di partecipazione pari a € 300,00 + IVA (€ 366,00 IVA inclusa) entro il 11 maggio 2018.   
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 Allega: • copia documento d’identità in corso di validità; • copia della ricevuta di pagamento a saldo per la quota di partecipazione di € 366,00 (IVA inclusa). (La quota è rimborsabile solo in caso di mancato svolgimento del corso).  Modalità di Pagamento: A mezzo bonifico bancario sul c/c bancario intestato a PROMOCOSENZA – DIVISIONE LABORATORIO – MONTALTO UFFUGO (CS), IBAN: IT 77 O 0542404297 000000000455, con la causale: “Iscrizione Ciclo 20 Sedute Assaggio Oli 2018”.   N.B.: In mancanza del versamento della quota di iscrizione al Corso, l'ammissione al corso non sarà accettata.         Il “Ciclo di 20 sedute d’assaggio degli oli vergini di oliva 2018” sarà attivato al raggiungimento del numero minimo di 15 iscrizioni.    Luogo e data ________________________                                                                                                                                                        Firma                                                                                                                            ___________________________       Trattamento dati e privacy Il sottoscritto fornisce, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 art. 7, 13, 23, il proprio consenso affinché i dati personali forniti, come pure quelli che potranno essere richiesti in futuro ad integrazione dei suddetti, vengano trattati e comunicati ai terzi esclusivamente per scopi inerenti l’attività dichiarata.  Data _______________     Firma __________________________ 


