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I.I.S.S. “CALOGERO AMATO VETRANO”

Cod. Mecc. AGIS01200A – Cod. Fisc. 92003990840 
I.P.S.E.O.A. “Sen. G. Molinari” – Cod. Mecc. AGRH01201E  
I.T.A. “C. Amato Vetrano” – Cod. Mecc. AGTA012016

Corso Serale S.E.O.A.– Cod. Mecc. AGRH01250V

Convitto – Cod. Mecc. AGVC05000P

MODULO DI ISCRIZIONE

CORSO DI FORMAZIONE DEL PERSONALE ALIMENTARISTA

(ai sensi del D.A. n. 630 del 12/04/2019  e del D.A. n. 326/2020

      [ ] Corso di approfondimento di12 ore              [ ] Corso  di aggiornamento di 6 ore
Cognome e Nome________________________________________________________

Luogo e data di nascita____________________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________

Classe __________________________________________________________________

Indirizzo___________________________________________________________________

Recapito telefonico_________________      Cell.__________________________________

Email_____________________________________________________________________
Data______________                                                                                Firma   _____________________________________  
Il modulo deve essere consegnato entro e non oltre il 22/10/2021 
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