
 

 

Autorizzazione Privacy 
 
 
 
 

Sono informato che la raccolta diretta dei dati che ri-

guardano l’impresa, ed eventuali soci e/o collabora-

tori che rappresento, attraverso la compilazione della 

seguente scheda di adesione serve per potermi/ci 

contattare (telefonicamente, tramite posta o e-mail) a 

fini pubblicitario-promozionali. Il trattamento dei dati 

personali avviene mediante strumenti manuali, infor-

matici, telematici in modo da garantire sicurezza e ri-

servatezza. Il conferimento dei dati è facoltativo ma il 

mio eventuale rifiuto a rispondere comporterà la vo-

stra impossibilità a contattarmi a fini pubblicitari-

promozionali. I dati potranno essere, senza ulteriori 

adempimenti, comunicati solamente ad enti e/o socie-

tà controllate, controllanti, partecipate, partecipanti 

e/o comunque collegate, che agiranno come autono-

mi titolari per le medesime finalità per le quali essi 

sono stati raccolti. Consapevole che i diritti che mi 

competono (che potrò esercitare facendone apposita 

richiesta al titolare del trattamento) sono quelli previ-

sti dall’art.7 del DL 196/2003 ed in particolare: di co-

noscere, in ogni momento quali sono i miei dati pres-

so di voi e come essi vengono utilizzati, di farli ag-

giornare, integrare, rettificare o cancellare, chieder-

ne il blocco ed oppormi al loro trattamento, 

 

 

 

 

Firma ___________________________________  

 

 

Mappa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
segreteria organizzativa: 

CNA Treviso 

Viale della Repubblica, 154 
31100 Treviso (TV) 

tel. 0422.3155  fax. 0422.315666  
referente: Bortoluzzi Rudy 

e.mail: info.treviso@cna.it 

                                          

 
 

 
 
 

organizzano il 
 

Corso per Operatori del 

settore alimentare 

(ex libretti sanitari) 

3 ore 

 

                  
presso 

 

CNA TREVISO 

Viale della Repubblica, 154 

 

MERCOLEDì 

11 giugno 2014 

� ACCETTO � NON ACCETTO 

 

 



 

Corso per Operatore del  

settore alimentare 

(ex libretti sanitari) 

Mercoledì 11 giugno 2014 

dalle ore 14.30 alle ore 17.30 
 
La Regione Veneto con L.R. n. 2 del 

19/03/2013 ha deliberato le modalità per la 

nuova gestione dei corsi ex libretti sanitari. 

Il corso ha la durata di n. 3 ore. 
Sono destinatari degli interventi formativi 

gli addetti alla produzione e vendita delle 

sostanze alimentari – titolari e dipenden-
ti/collaboratori sia delle attività di produ-

zione che di vendita che manipolano pro-

dotti alimentari. 
Alla fine verrà rilasciato agli allievi 
l’ATTESTATO DI FREQUENZA. 

 

 
Costi del corso: 

  € 45,00 (IVA INCLUSA) 

     

 

Informazioni e adesioni: 

Rudy Bortoluzzi/Anna Meneghin 
tel. 0422.3155 /fax 0422. 315666 

e.mail: info.treviso@cna.it 
 

La partecipazione al corso è subordinata al 

pagamento della quota d’iscrizione: 
IBAN CNA FORMAZIONE 

IT74L0572812005682570863981 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
Sede svolgimento corso: 

Cna Treviso 

Viale della Repubblica, 154 
 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

 al Corso per Operatore  

del settore alimentare 

11/06/2014 - TREVISO 
da compilare per ogni partecipante entro 
il giorno 06/06/2014 
CNA di TREVISO  
Fax. 0422 –315666  c.a. Anna Meneghin 
 

Ragione sociale ditta___________________________________ 

 

Con sede in via ______________________________________ 

 

Comune _______________________________cap _________ 

 

Tel. ______________________ fax_______________________ 

 

e-mail ______________________________________________ 

   

P.Iva  _______________________________________________ 

 

Codice Fiscale: ______________________________________ 
 

Socio CNA                SI []        NO  []   

Socio EBAV              SI []        NO  [] 
    

 
Partecipante _______________________________________ 

 

Nato a _______________________________ il _____________ 
 

Codice Fiscale_______________________________________ 

 

residente a  _________________________________________ 

 

in Via  ______________________________________n°______ 
 
 

NB. Allegare documento d’identità del 

partecipante 
 
 

Timbro  e firma: ………………………………………………… 

 

 
PROGRAMMA 

CORSO DI 3 ORE 

 
 

 
Le discipline di insegnamento 

sono: 
 

o Igiene della persona ( igiene 
delle mani, abbigliamento, 

consapevolezza del proprio 
grado di salute) 

 

 
o Malattie trasmissibili dagli 

alimenti 
 

 
o Sanificazione 

 

 
o Test di verifica finale intesa a 

documentare le conoscenze 
acquisite. 

 

 

 

 

 


