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Scheda Iscrizione Corso Per Alimentaristi
[bookmark: _GoBack]

COGNOME:	___________________	NOME:_____________________ 

NATO A: ______________  			 IL: _____________
COD. FISCALE:______________________________________	
INDIRIZZO: ________________________________________ :               N°: _______
CAP:	__________	                                     CITTÀ: _____________      PROV: (_______)
CELL:______________________                 E-MAIL:___________________@__________.___
PROFESSIONE:_______________________________________
ETS DI APPARTENENZA: __________________________________________________
RUOLO ASSOCIATIVO:   ___________________________________________________
Iscrizione al corso di formazione per Alimentaristi in FAD per:


	
	Responsabile (livello di rischio 3) 
 
	
	

	Rischio 3 titolari e responsabili di industrie alimentari

	X
	Addetto che manipola gli alimenti (livello di rischio 2) 
	
	

	Rischio 2 es. cuochi (ristorazione collettiva, scolastica, aziendale, ristoranti e affini, etc.); pasticcieri; gelatieri (produzione); addetti gastronomia (produzione e vendita); addetti produzione pasta fresca; addetti lavorazione latte e formaggi; addetti macellazione, sezionamento, lavorazione, trasformazione e vendita di carne, pesce e molluschi.

	
	Addetto che non manipola gli alimenti
(livello di rischio 1) 
	
	

	Rischio 1 es. baristi, camerieri; addetti alla vendita di alimenti sfusi e generi alimentari incluso ortofrutta; addetti somministrazione /porzionamento pasti in strutture socio-assistenziali e scolastiche.




Si autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR n. 679/2016, per:
X   gli scopi e le finalità previste dal corso; 
X   l’invio di materiale informativo relativo ai corsi organizzati dalla Cooperativa Sociale ‘La Girella’

	


Timbro e firma del Presidente dell’ ETS                                               	Firma del corsista
Per accettazione

___________________________________           		____________________________________
Allegare alla domanda una copia del:
· Copia codice fiscale
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