Alla Segreteria AS.C.O.E.

(Associazione Assaggiatori e Cultori Olio Extra Vergine di Oliva)
Via Lavagna 28 56125 Pisa

e-mail: liciagambini@aema.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto

nato il \ \ a prov.( )

e residente in Comune di

via n. cap prov.
Tel. Fax. EMail

Cod.Fisc. P.lva

in qualita di

o dipendente o titolare di industria di trasformazione del settore oleario

O produttore olivicolo

0 dipendente o titolare di strutture ricettive e della ristorazione

0 agronomo e consulente aziendale di aziende olivicole

0 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 dall’ associazione
AS.C.O.E. in collaborazione con la Camera di Commercio Toscana Nord Ovest. Il corso riconosciuto
da parte della Regione Toscana si svolgera dal 12 al 16 gennaio 2026.

La quota di partecipazione é di € 725,00 che comprende:

e ['iscrizione all’AS.C.O.E., per gli anni 2026-2027 e 2028 Associazione Assaggiatori e Cultori
Olio Extra Vergine d’Oliva, in qualita di socio simpatizzante;

e 20giornate diassaggio certificate da effettuare nei ventiquattro mesi precedentila domanda
di iscrizione all’Elenco nazionale dei Tecnici ed Esperti degli oli vergini ed extravergini;



A tal fine allega:

e fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita del richiedente;

e pagamento della quota di partecipazione di € 725,00, che puo essere corrisposta in due rate
di 350.00 al momento dell’iscrizione e € 375,00 entro il 12/01/2026. Effettuato sulle seguenti
coordinate bancarie a favore di AS.C.O.E. BANCO POPOLARE PISA — Agenzia 1 IBAN: IT 84 R
05034 14021 000000000585

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
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