CORSO TECNICO UFFICIALE ASSAGGIATORI OLIO DI OLIVA
per il conseguimento dell’attestato d’ldoneita Fisiologica all’Assaggio

MODULO DI ISCRIZIONE
Imperia, 17-18-19-20-21 Settembre 2024

11 presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ¢ inviato a: info@onaoo.it
— COMPILARE IN STAMPATELLO

®» DATI PARTECIPANTE: CAMPI OBBLIGATORI

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CAP COMUNE PROVINCIA
N. di TELEFONO + EMAIL

— La quota di partecipazione al corso ¢ di € 2.400 + IVA 22% = € 2.928

La quota include: materiale didattico, coffee break, pranzi, visita tecnica e cena.

— Il pagamento deve essere corrisposto tramite bonifico bancario, solo dopo aver ricevuto nostra fattura.

— Il numero della fattura deve essere inserito nella causale del pagamento.

®» SPECIFICHE PER BONIFICO BANCARIO

BANCA PASSADORE & C. IBAN: IT4350333210500000000713250
VIA BONFANTE 18, 18100 IMPERIA SWIFT: PASBITGG

®» DATI FISCALI PER FATTURAZIONE: CAMPI OBBLIGATORI
[0 RAGIONE SOCIALE

0 NOME COGNOME

INDIRIZZO

CAP COMUNE PROVINCIA
CODICE FISCALE P.IVA CODICE SDI

®» BARRARE LA CASELLA DI SEGUITO

0O Produttore olivicolo O Frantoiano O Consulente di aziende olivicole O Appassionato
O Dipendente di imprese commerciali del settore oleario O Dipendente di strutture ricettive e della ristorazione
O Titolare di imprese Commerciali del settore oleario O Titolare di strutture ricettive e della ristorazione

0O Dipendente di industria di trasformazione del settore oleario .
. .. L . . O Altro (specificare):
O Titolare di industria di trasformazione del settore oleario

®» COME CI HAI TROVATO?
o FACEBOOK o INSTAGRAM o Altro (specificare)

TEMPI E MODALITA DI CANCELLAZIONE. L’annullamento della partecipazione deve essere richiesto almeno cinque giorni prima dell’inizio del corso (si chiede gentilmente di inviare, inoltre, i dati bancari -
IBAN - sul quale rimborsare la quota). In questo caso, la Segreteria provvedera al rimborso totale della quota di partecipazione. Se I'avviso di cancellazione non sara inviato tempestivamente entro i termini menzionati,
I’intera somma della quota sara trattenuta.

VARIAZIONI DI PROGRAMMA. O.N.A.O.O. si riserva il diritto di rinviare o llare il corso in icandolo per mail al massimo tre giorni prima dell’inizio del corso. In tal caso 1’organizzazione
provvedera al rimborso della quota senza successivi oneri (si chiede pertanto di inviare gentilmente i dati bancari - IBAN - sul quale rimborsare la quota). O.N.A.O.O. si riserva il diritto di modificare il programma o la
sede del corso o di sostituire i docenti (se indicati) con altri docenti di pari livelli professionali.

FORO COMPETENTE. Il Foro Esclusivo per I'inter ione ed esecuzione del contratto ¢ Imperia.

PRIVACY. I sottoscritto, come interessato, con firma apposta, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare e/o resp bile proceda al dei dati e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti,
indicate nell’informativa e per le finalita indicate. Dichiara, inoltre, di conoscere i diritti di cui ai sensi del Regolamento UE GDPR n. 679/2016.

DATA FIRMA

0.N.A.0.0. - ORGANIZZAZIONE NAZIONALE ASSAGGIATORI OLIO DI OLIVA
RICONOSCIMENTO GIURIDICO N. 561/2008

SEDE LEGALE SEDE AMMINISTRATIVA (Segreteria O.N.A.0.0.) " IA.
Unione Italiana delle Camere di Commercio Camera di Commercio Riviere di Liguria C::::‘:;.::c;co;?ggg;;ggg“
Piazza Sallustio 21, 00187 Roma Via T. Schiva 29, 18100 Imperia .
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