MODULO ISCRIZIONE CORSO 
 “Preparazione di alimenti idonei per soggetti allergici, intolleranti, celiaci e prevenzione dei disordini da carenza iodica”.

da  inviare a sian@aslsulcis.it
DATI DEL PARTECIPANTE:
Cognome 
Nome 


Data nascita 
Luogo nascita 


Città di residenza 
Indirizzo 


Recapiti telefonici 
Email 


Operatore presso la Ditta______________________________________________________________ 

con sede operativa nel Comune di _______________ ___Via_________________________________

Mansione svolta                                                                     _____________________________________
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)
	Luogo e Data ___________________________
	Firma del partecipante

____________________________


