Comune di Ficarazzi - Protocollo (E) n.0016222/2024 del 25-09-2024
ASP Palzrmo - Prolocello n. 433461/2024 del 18/009/2024

Regione Siciliana
Assessorato Salute
Servizio fgiene Alimenti ¢
Nutrizione ASP lermo

Email wec.siany usppalerme.grg

Al Direttore de! §IAN dell"ASP & Polermo

CORSO DI FORMALIONE [N MATERIA BT CELLACHTA RIVOLTO A RISTORATORT LALBERGATORT

Leage o fuglio 2605 . 723 “Norme per fa protezione dei soggetti malaré di celiaefrin ™

SCHEDA RICHIFSTA ISCRIZIONE:

I sottesenitto Cognome L Nome oo Daadi

naseilil . Codice fseale .

Indivizzo o i Lag o S, i e s
Cell. i e A Lavoro . . R S
el R e -
Dencmisasacne Strutiua di tavore ot e e
Dipeslogia ETRIEN RSAL rstoramie,  bar stabilimente halneanc, gelwteria pzerin e
Ruolo feuece. aimo caveo, QRS cameniore e I . S e e

CHD

di essere Mserito ner corsi da v PROSIUMIBEEE ¢ rosto m atesa di vosira eomuncazione cirea o daty di effettuazione.

AL EGA DICHIARAZIOND SOSTITUTIVA DU ATTO B3I NOLTORIETA ¢ ART. 47 1L dopors NOHE 2000 ¢
caprdel documento di idemitd in corso i validith, dove dichiara df evonerare FAsp di Palermer ¢ 1 Istituto Alberghicro
dadle responsability civili verso terel & contro ali inforteni <ol I ore con wsicarszione presso NINALL, state by Lratui
defl offerts fonmativa nonche o richesta su Base volontaria o parie degli stess

Arsenst del dlips 196 2003 i1 sotoseritto dichiara di essere informuto che 1 day personzll rceolt saranne ratat. anche
o strument: mformaticr, eselusivamens nell'ambita del procedimemo per il quale la presente dichisrazione viene resa
e che al g do competono al setoseritio wtti | disitd previst dalla legge.
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FIRMA



