—=) ATSSardegna
Azienda Tutela Salute
ASSL Oristano
Dipartimento della Prevenzione
S.C. Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

Scheda per richiesta iscrizione: Percorso B ‘#

CELIACHIA E SICUREZZA ALIMENTARE (PERCORSO B) [ (t\ ’%
compilare e recapitare alla segreteria organizzativa (posta, fax, mail): C ) \‘\’ A
Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, Via Carducci 35 % fi / 4

09170 ORISTANO
Tel. 0783/317021 (ore 9-13 dal lunedi al venerdi)
Fax 0783/70034 Mail sian@asloristano.it PEC sian@pec.asloristano.it

NB: compilare in stampatello, ogni comunicazione sara effettuata ai recapiti mail indicati

Il / La sottoscritto/a

nato/a a il residente in

Via/Piazza n°

Tel. Cellulare

e-mail e/o PEC

operatore presso

mansione svolta

CHIEDE di essere ammesso/a all'evento formativo “CELIACHIA E SICUREZZA ALIMENTARE”

durata 8 ore (due giornate dalle 15 alle 19)

N.B. E' prevista una quota di iscrizione pari a euro 26 (ventisei)

Mi impegno a regolarizzare l'iscrizione dopo la conferma di ammissione recapitando alla segreteria organizzativa
I'attestazione di pagamento di euro 26, effettuato con versamento sul C/C n° 10495091 intestato a: “ ATS Sardegna —

ASSL Oristano — Distretto di Oristano”; causale: “S.I.A.N. - QUOTA ISCRIZIONE CORSI FORMAZIONE PERCORSO B -
ANNO ”

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. (L. n° 675/96 sulla riservatezza dei dati personali)

data firma leggibile

N.B. La data del corso e la conferma di ammissione alla frequenza sara comunicata ai recapiti suindicati. La ASL di Oristano si riserva
di apportare variazioni alle date, sedi e numero ammessi, in relazione alle esigenze organizzative e al numero delle richieste di
iscrizione per edizione. | corsi sono a numero chiuso, saranno ammessi massimo 25 partecipanti per edizione, secondo I'ordine di
protocollo di ricevimento della domanda.

Per maggiori informazioni e per scaricare la scheda per richiesta iscrizione consultare il sito SIAN della ASL www.asloristano.it
(percorso Servizi Sanitari > Area della prevenzione>Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione)
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