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Modulo di registrazione corsi di formazione

* I campi indicati con l’asterisco sono obbligatori
Titolo del corso: Corso di formazione sul controllo ufficiale degli additivi alimentari nell’ambito della sicurezza alimentare
DATI PERSONALI

	Nome*
	     
	Cognome*
	     

	Codice Fiscale*
	     

	Luogo di nascita*
	     
	Data di nascita*
	     

	Professione*
	     

	N° di iscrizione
	     
	Regione
	     
	Provincia
	     

	Via*
	     
	N°
	     

	Città*
	     
	CAP
	     
	Provincia
	     

	Telefono
	     
	E-mail*
	     


DATI AZIENDALI

	Ente di Appartenenza
	     

	Ufficio/Servizio
	     

	Area funzionale
	     

	Via*
	     
	N°
	     

	Città*
	     
	CAP
	     
	Provincia
	     

	
INFORMAZIONI IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (art. 13 d. lgs. 196/2003) In relazione all'informativa (PRIVACY POLICY), che dichiaro di aver letto e compreso, esprimo il consenso previsto dall'articolo 23 del CODICE al trattamento dei miei dati personali tutte le finalità ivi descritte.


ANNI DI ESPERIENZA NEL SETTORE LAVORATIVO :  
ESPERIENZE PROFESSIONALI: (ULTIMA POSIZIONE OCCUPATA)
	DAL… AL…
	AMMINISTRAZIONE O AZIENDA
	POSIZIONE
	DESCRIZIONE

	     
	     
	     
	Descriva le sue principali funzioni e responsabilità









