[image: image1.jpg]-
f '\ Camera di Commercio
kS

j ( Isernia ’




Alla Camera di Commercio

di Isernia

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a _______________________________________ il ____________________

residente in ________________________________ via _______________________   

tel. ____________________________ fax __________________________________

e.mail _____________________________ in qualità di _______________________

____________________ dell’impresa _____________________________________

con sede in __________________________ via _____________________________

iscritta al n. _______________________ del registro imprese della CCIAA di Isernia

CHIEDE

di partecipare al “CORSO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PER OPERATORI DELLA FILIERA AGRO-ZOOTECNICA IN MERITO ALL’APPLICAZIONE DELLE BUONE PRASSI DI PRODUZIONE AGRICOLA E ALL’ APPLICAZIONE DELL’ AUTOCONTROLLO E DEL SISTEMA HACCP, AI SENSI DELLA DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE DEL MOLISE N. 372 DEL 8.04.2008.”:

data ___________________

        Firma ______________________

I dati personali raccolti saranno utilizzati e diffusi in conformità al decreto legislativo 196/2003 per fini strettamente strumentali allo svolgimento del corso.

