All’Ufficio Turismo e beni culturali - MACC

Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest

ISCRIZIONE AL CORSO PER ASSAGGIATORE OLIO DI OLIVA VERGINE ED EXTRAVERGINE

Il sottoscritto

nato a prov. il

Codice Fiscale

Residente in prov. CAP

via-piazza

tel. Email PEC

in qualita di

o dipendente o titolare di industria di trasformazione del settore oleario
O produttore olivicolo
O dipendente o titolare di strutture ricettive e della ristorazione
0 agronomo e consulente aziendale di aziende olivicole
o dipendente di ente o organismo pubblico operante nel comparto olivicolo
O appassionato al settore della degustazione dell’olio di oliva
o frantoiano
O dipendente o titolare di imprese commerciali del settore oleario
CHIEDE

di partecipare al corso per assaggiatore olio di oliva di n. 45 ore, organizzato dalla Camera di Commercio Toscana
Nord Ovest. Il corso riconosciuto da parte della Regione Toscana si svolgera dal 9 al 20 dicembre 2024.

A tal fine allega:

o fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente

O pagamento della quota di partecipazione di € 600,00 + iva al 22%, che pu0 essere corrisposta in un’unica
soluzione entro il 30/11/2024, oppure in due rate di 300.00 + iva (la prima entro il 04/11/2024 e |la seconda entro
il 30/11/2024). Il pagamento sara richiesto dalla Camera dopo I'ammissione al corso e potra essere effettuato:
tramite la piattaforma di pagamento PagoPA appositamente predisposta, cliccando sul seguente link:
https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAATNO; oppure richiedendo all'ufficio
turismo e valorizzazione delle filiere un avviso di pagamento.

Informativa sulla privacy

lo sottoscritto/a dichiaro di aver preso visione dell'informativa ex art. 13 del
Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale della Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest e a tal proposito rilascio
appositamente e liberamente il mio consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo e Data Firma

Modello di Iscrizione corso assaggiatore olio predisposto dalla Camera di Commercio della Toscana Nord-Ovest
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