Scheda d'iscrizione al Corso

“Igiene e Autocontrollo HACCP”

Spett.le
Associazione FO.CU.S.
PALERMO
Il sottoscritto nato a
il e residente in
via/piazza n. tel.
cell. c. f.
CHIEDE
di essere iscritto al corso professionale abilitante N° per l'igiene ed autocontrollo H.A.C.C.P. finalizzato per:
Q 120,00 € per la Categoria A, (Rischio alto);
Q 60,00 € per la Categoria B, (Rischio medio);
Q 60,00 € per il RICHIAMO Categoria A e B.
Ditta:
INDICARE LA RAGIONE SOCIALE
Tipologia d'esercizio:
ESEMPIO: RISTORAZIONE, RIVENDITA ALIMENTARI, ECC.
Il sottoscritto prende atto che I'onere posto a sua carico & di Euro ed & consapevole del fatto

che la frequenza al corso e obbligatoria.

DICHIARO
¢ di possedere la maggiore eta, a meno che non si tratti di minore emancipato autorizzato a norma

di legge all'esercizio di attivitda commerciali;

¢ di essere cittadino italiano o dell'Unione Europea, o cittadino extracomunitario residente in Italia
e in possesso di regolare e valido permesso di soggiorno;

¢ diaver assolto agli obblighi scolastici in base all'eta scolare (frequenza per otto anni per i nati dal
1 gennaio 1952 e per cinque anni per i nati sino al 31 dicembre 1951) per quanto riguarda la
somministrazione di alimenti e bevande;

¢ di essere in possesso dei requisiti morali (assenza di condanne penali e di misure di sicurezza e
prevenzione ai sensi della normativa antimafia). PER T SOGGETTI EXTRACOMUNITARI E'
NECESSARIO PRODURRE IL TITOLO DI STUDIO EQUIPOLLENTE A QUELLO RICHIESTO
PERI CITTADINI ITALIANI E DI CONOSCERE LA LINGUA ITALIANA.

Palermo, li

1) ACCONTO:

FIRMA




