ISPETTORATO MICOLOGICO - Corsi micologia 2013 - Scheda di iscrizione
(da recapitare al Servizio Igiene degli Alimenti della ASL di Oristano  

Via Carducci 35, 4° piano – 09170 Oristano – fax 078370034)
Autorizzo a detenere i dati personali ai soli fini organizzativi di Codesto Ente, con divieto di diffusione e/o cessione degli stessi senza preventiva autorizzazione (Legge n° 675/96 sulla riservatezza dei dati personali)

(compilare ogni sezione e barrare le caselle che interessano)



Il sottoscritto __________________________________________________ nato a _______________________________ il __________________ residente in _____________________________________________________

Via/Piazza _______________________________________ n° ____________
□ TITOLARE DELL’ESERCIZIO DI (1) _______________________________________________________________

sito in ___________________________ Via ___________________ n° _____
(1) ristorante, pizzeria, gastronomia d’asporto, rivendita al dettaglio/ingrosso ecc.
□ RACCOGLITORE
CHIEDE 
□ di essere ammesso al corso di formazione in micologia che si terrà nei giorni (*)
□ 5-6-7 NOVEMBRE 2013 ALES (sala Poliambulatorio)
□ 26-27-28 NOVEMBRE 2013 GHILARZA ("Casa Badalotti")
□ 10-11-12 DICEMBRE 2013 ORISTANO (c/o Aule Ospedale S.Martino)
PER I SOLI ESERCENTI
□ di essere ammesso, nella stessa sessione,  a sostenere l’esame per il conseguimento dell’abilitazione alla vendita e/o alla somministrazione dei funghi epigei spontanei
(*) La ASL di Oristano si riserva di apportare variazioni alle date di svolgimento dei corsi, in relazione alle esigenze di servizio e al numero degli iscritti
Ogni comunicazione potrà essere effettuata ai seguenti recapiti:
indirizzo ____________________________________________________________________

tel. ________________cellulare________________________ fax_______________________

mail_______________________________________________________________________

______________ lì _________








FIRMA LEGGIBILE








_____________________________
