]
E CONFESERCENTI

01 TORIKO E FROVINCIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE PER AGGIORNAMENTI
Trasmettere la propria adesione compilando Ia richiesta:

| Cognome e Nome

| Codice Fiscale

| Natalo a provincia di i

1 Residente a provincia di Cap

| Indirizzo n.

| Telefono/Cellulare titolo di studio

| e-mail

DATI AZIENDA

| Ragione sociale

| Indirizzo n.

l Citta provincia di Cap

| Telefono Partita IVA cod. univoco

| Ruolo Aziendale

Data Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI E INFORMATIVA Al SENSI DEL REG. UE 2016/679 E DIR, UE 2016/680 DEL 27/04/16.

Desideriamo InformarLa che la vigente nommaliva prevede la tulela defle persone e di aftri soggelii nispeffo al lrattamento dei dafi personali,
Secondo la normativa indicata, tale {raffamento sard improntafo af principi oi correftezza, liceifd e trasparenza e di futela della Sua riservatezza e
def Suol dintil,

ff Ca.5.co.l. Piemonte intende utilizzare | Suoi datf personali, raccolff direttaments presso di Lel in occasione della Sua frequenza af nostri corsi o in
occasions delfa Sua richiesta on line di informazioni, per offrirL.e ogni nolizia utife rispetio alle proposte formative fifure,

I consenso da Lef prestalo & valido esclusivamente per Finvio presse il suo indirizzo, il suo recapito felefonico o presso la sua caselfla df posta
gleffronica di informazioni relafive al corso che sequird presso If Ca.s.co.f. Plemonte o maleriale informalivo relative alle offerte formative def
Ca.s.co.f. nonché per l'esplalamento dell'aftivita df formazione vera e propria.

Nessuna alfra finalita sara perseguita con | Suoi dali raccolli e tratiati. Il fralfamento sara effefuafo con modalita manuale efo informalizzata. | dali
non seranno comunicali ad alfi soggetti, né sarannc oggetto di diffusione al difuori degli obblighi definiti dalla legge.

Referente del lraltamenlto def dali & if Direftore di Ce.s.co.l. Plemonte che si awvale della collaborazione di responsabili al traftamento
adeguatamente formali a informati sulle modalita di gestione e traffamento dei dall indviduall,

Le parli inferessate possono inolfrare richieste inerenti alle modalita di tratfamento dei dali serivendo a: cescol@confesercenii-to.it
L'informaliva complata & consullabife sul sifo: www.cescot-plemonte.it

[} Esprimo il consenso af lrattamento del migi dali personall per finalita Indicate nell'informativa
3 Nego il consenso al traftamento dei misi dati personall per finalit indicate nellinformativa

Data Firma
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CALENDARIO CORSO

‘- oblattivo di rifertmsento

. SOMMINISTRAZIONE:

1A PER LAGGIORNAME

IMERCOLEDI 26-feb-26 09,00-11,00 INTRODUZIONE NORMAT VA, AMATO LUGA
11,00-13,00 PRINCIP] Di IGIENE BRAGCIANTE ROSARIO
14,00-18,00 PRINCIPI DI IGIENE BRACGIANTE ROSARIO
|VENERDT 28-fab-25 08,00-13,00 SICUREZZA SUL LAVORO SIBILLA MARIA SOLE
14,00-18,00 HACCP VITTONE DANIELA
RINTRACCIABILITA' ALIMENTARE TEST FINALE
[¢] : 16

Il Coordinatore delle attivita formative

.lI Cescol Plemonte si risarva di apportare modifiche al presente calendario in caso di problemt organizzativi efo logistici. Gl alfevi del corso saranno informe
tempestivamente delle modifiche che comportino variazioni di glorni o orard di frequenza.

|

| Calendario aggiornato al:

11702/2025]




