
 

SCHEDA ADESIONE ETICHET_GEN2015 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE
 
“REG CE 1169/2011: LE NUOVE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ETICHETTATURA ED

DESTINATARI: 
 
 
 
 
 

NOMINATIVO 
 
 
 
 
 
 
 
RAGIONE SOCIALE 

INDIRIZZO (SEDE LEGALE) 

CITTÀ 

PARTITA IVA 

CONTATTI 

 
 
 
 
 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

MODALITÀ E TERMINI DI PAGAMENTO

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

ISCRIZIONE AL SEMINARIO DI AGGIORNAMENTO

LE NUOVE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ETICHETTATURA ED
SUGLI ALIMENTI” 

 
DESTINATARI:  OSA E RESPONSABILI HACCP  

LUOGO E DATA DI NASCITA

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

€ 75,00 PER PARTECIPANTE, COMPRESI ONERI
 

MODALITÀ E TERMINI DI PAGAMENTO 1). BONIFICO BANCARIO  
INTESTATO A: CLAUDIA STORCÈ
IBAN IT05U0893114505000020834511
 
2). RIMESSA DIRETTA 
 
ENTRO E NON OLTRE 18 GENNAIO 2015

DATI PERSONALI DEI PARTECIPANTI 

DATI INTESTAZIONE FATTURA 

COSTO DEL CORSO 

Studio di Consulenza per la Nutrizione e 

la  Sicurezza Alimentare

di Dr. Claudia Storcè

Via G. Saragat, 22 – Viterbo – Tel e fax: 0761.270997

Cell. 331.9031439 - e-mail: info@nusial.it

www.nusial.it 
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AGGIORNAMENTO: 

LE NUOVE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI ETICHETTATURA ED INFORMAZIONI 

LUOGO E DATA DI NASCITA 

PER PARTECIPANTE, COMPRESI ONERI 

INTESTATO A: CLAUDIA STORCÈ 
IBAN IT05U0893114505000020834511 

18 GENNAIO 2015 

Studio di Consulenza per la Nutrizione e  

la  Sicurezza Alimentare 

di Dr. Claudia Storcè 

Tel e fax: 0761.270997 

info@nusial.it 

 



 

SCHEDA ADESIONE ETICHET_GEN2015 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

1. AL TERMINE DEL SEMINARIO 
AI FINI DEI CASI PREVISTI
occasione di novità in campo normativo)

 
N.B.:  
 
LA PARTECIPAZIONE AL CORSO SI INTENDERÀ PERFEZIONATA AL RICEVIMENTO DELLA PRESENTE 
SCHEDA DI ADESIONE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE DA INVIAR
FAX 0761.270997 E DELLA RICEVUTA DEL VERS
 
 
DISTINTI SALUTI 
DR. CLAUDIA STORCÈ 
 
 
 
 
 
CONDIZIONI GENERALI: 
La presente iscrizione si riterrà perfezionata all’avvenuto pagamento dell’importo totale.
Le date, il programma ed i docenti del corso possono essere suscettibili di slittamenti e/o cambiamenti che saranno comunque 
comunicati.  
L’iscrizione è vincolante se non disdetta con fax, 
In caso di disdetta nei termini sopra indicati o di annullamento del corso la somma versata verrà interamente restituita.
 
INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (
Con riferimento alla Sua/Vostra iscrizione al corso sopracitato, vogliate prendere buona nota, in riferimento al
privacy, che i dati sopra riportati saranno utilizzati sia al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso sia per finalità legate alla promozione di 
altre iniziative da noi organizzate e saranno inseriti nelle ns. banche dati. Per i diritti riservati 
13 predetta Legge. 
Il/i sottoscritto/i dichiara/no di avere preso visione dell’informativa 
consenso al trasferimento ed al trattamento degli stessi.
 
 
Firma del/i legale rappresentante  
 
________________________________________
 
 

CONDIZIONI GENERALI E TUTELA DELLA PRIVACY:

 

ATTENZIONE!!!!! 
 

AL TERMINE DEL SEMINARIO VERRÀ RILASCIATO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
AI FINI DEI CASI PREVISTI DELLA DGRL 825/09, ALLEGATO 1 (aggiornamento della formazione in 
occasione di novità in campo normativo); 

 

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO SI INTENDERÀ PERFEZIONATA AL RICEVIMENTO DELLA PRESENTE 
SCHEDA DI ADESIONE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE DA INVIARE TRAMITE MAIL (

E DELLA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE.

a presente iscrizione si riterrà perfezionata all’avvenuto pagamento dell’importo totale. 
Le date, il programma ed i docenti del corso possono essere suscettibili di slittamenti e/o cambiamenti che saranno comunque 

fax, lettera raccomandata o personalmente almeno 10 giorni prima dell’inizio del corso.
In caso di disdetta nei termini sopra indicati o di annullamento del corso la somma versata verrà interamente restituita.

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D. Lgs. n. 196/03): 
Con riferimento alla Sua/Vostra iscrizione al corso sopracitato, vogliate prendere buona nota, in riferimento al 

zzati sia al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso sia per finalità legate alla promozione di 
altre iniziative da noi organizzate e saranno inseriti nelle ns. banche dati. Per i diritti riservati al D.Lgs. 196/03, si rimanda al disposto di c

no di avere preso visione dell’informativa del D.Lgs. 196/03 relativamente ai dati sopraindicati
o al trasferimento ed al trattamento degli stessi. 

                     

________________________________________                      _________/____

CONDIZIONI GENERALI E TUTELA DELLA PRIVACY:

Studio di Consulenza per la Nutrizione e 

la  Sicurezza Alimentare

di Dr. Claudia Storcè

Via G. Saragat, 22 – Viterbo – Tel e fax: 0761.270997

Cell. 331.9031439 - e-mail: info@nusial.it

www.nusial.it 
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE VALIDO 
DELLA DGRL 825/09, ALLEGATO 1 (aggiornamento della formazione in 

LA PARTECIPAZIONE AL CORSO SI INTENDERÀ PERFEZIONATA AL RICEVIMENTO DELLA PRESENTE 
E TRAMITE MAIL (info@nusial.it) O 

AMENTO DELLA QUOTA DI PARTECIPAZIONE. 

Le date, il programma ed i docenti del corso possono essere suscettibili di slittamenti e/o cambiamenti che saranno comunque tempestivamente 

giorni prima dell’inizio del corso. 
In caso di disdetta nei termini sopra indicati o di annullamento del corso la somma versata verrà interamente restituita. 

 D.Lgs. 196/03 sulla tutela della 
zzati sia al fine di registrare la Vostra partecipazione al corso sia per finalità legate alla promozione di 

, si rimanda al disposto di cui all’Art. 

relativamente ai dati sopraindicati ed esprimono il proprio 

               Data 

___/________/_________ 

CONDIZIONI GENERALI E TUTELA DELLA PRIVACY: 

Studio di Consulenza per la Nutrizione e  

la  Sicurezza Alimentare 

di Dr. Claudia Storcè 

fax: 0761.270997 

info@nusial.it 


