
                                                                            
U N I O N E  P R O V I N C I A L E    S I N D A C A T I   A R T I G I A N I 

Centro comunale di Gioia del Colle 

Via Paolo Cassano 313 - tel 335 5261922 - fax 080/3482636 

Mail: segreteria@confartigianatogioia.it  

 

Corso di Formazione Professionale per Alimentaristi 
(art. 4 Legge Regionale del 24 luglio 2007 s.m.i. ed al R.R. 05/08) 

 

Modulo di adesione    
  

Il/la sottoscritto _____________________ titolare della ditta/ __________________p.i.________                        

con sede  in     __________________________________Via _________________________Tel_________ 

             

    

DICHIARA 

 

di voler iscrivere al prossimo corso per Alimentaristi i seguenti partecipanti: 

 
 COGNOME NOME Nato/a il Luogo Codice Fiscale 

1            

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

 
 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato prima dell’inizio delle lezioni tramite una delle seguenti modalità: 

1. Presso la sede locale di Gioia del Colle;  

2. Tramite Bonifico Bancario intestato a : UPSA Confartigianato Gioia del Colle  

(Codice IBAN: IT 08 L 1010 1041 4821 0000 0000 086 ) 

Seguirà ricevuta fiscale. 

 

Il corso si terrà entro 30 giorni circa dalla data di iscrizione ed i corsisti verranno avvisati tramite mail o 

telefono. 

 

 

 Data …………………………………..    Firma …………………………………. 

 

 
 Note:  

1. Per ottenere il rilascio  dell’ attestato è richiesta la  frequenza “obbligatoria” al 90% del monte ore totale del corso. 

2. Il sottoscritto acconsente al trattamento e gestione dei dati presenti in questo modulo secondo quanto previsto dalla normativa 

vigente in materia di privacy (D. Lgs 196 del 2003). Titolare del trattamento è  il Centro Comunale UPSA Confartigianato di 

Gioia del Colle   

 Firma………………………………………..   


