
  

GIORNATE DI ASSAGGIO 
necessarie all’iscrizione nell’Elenco Nazionale dei Tecnici ed Esperti degli oli 

di oliva vergini ed extra vergini 
DM 7 ottobre 2021 – Art. 4, Comma 2, Lettera b) 

 

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

SEDE LEGALE 
Unione Italiana delle Camere di Commercio 

Piazza Sallustio 21, 00187 Roma 

SEDE AMMINISTRATIVA (Segreteria O.N.A.O.O.) 
Camera di Commercio Riviere di Liguria 

Via T. Schiva 29, 18100 Imperia 

Partita IVA: 05006011000 
Codice Fiscale: 91003470084 

Codice SDI: SUBM70N 

 

RICHIESTA DI ADESIONE ALLE GIORNATE DI ASSAGGIO 

Æ SEDE: Sala Panel (ONAOO – Camera di Commercio Riviere di Liguria, Via Schiva 29, 18100 Imperia) 

Æ REQUISITI: essere in possesso dell’Attestato di Idoneità Fisiologica all’Assaggio 

Æ DATI RICHIEDENTE (campi obbligatori) 

COGNOME ________________________________________________________________ NOME ________________________________________________________________________ 

VIA / PIAZZA 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP____________________ COMUNE_______________________________________________________ PROVINCIA_____________________________________ 

RECAPITO: 

______________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO EMAIL: 

_________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:__________________________________________________________ 

Æ DATI FISCALI PER FATTURAZIONE (campi obbligatori) 

RAGIONE SOCIALE ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP____________________ COMUNE_______________________________________________________ PROVINCIA_____________________________________ 

Codice Fiscale 

____________________________________________________________ 
Partita IVA 

_______________________________________________________ 
CODICE SDI 

___________________________________________ 

Æ COSTI DI PARTECIPAZIONE – selezionare la scelta desiderata: 

¯ COSTO PACCHETTO COMPLETO (20 giornate di assaggio) 
€ 500 + 22% IVA 

¯ COSTO SINGOLA GIORNATA 
€ 30 + 22% IVA 

Æ MODALITÀ DI PAGAMENTO – leggere attentamente 
Procedere al bonifico bancario solo dopo aver ricevuto fattura: 

O.N.A.O.O. - BANCA PASSADORE & C. 
VIA BONFANTE 18, 18100 IMPERIA 

IBAN: IT43S0333210500000000713250 
SWIFT: PASBITGG CAUSALE: NUMERO FATTURA 

 

TEMPI E MODALITÀ 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 
dell’account sul quale rimborsare la quota). In questo caso, la Segreteria provvederà al rimborso totale della quota di partecipazione. Se l’avviso di cancellazione non sarà inviato tempestivamente entro i termini 

menzionati, l’intera somma della quota sarà trattenuta. 

VARIAZIONI DI PROGRAMMA. O.N.A.O.O. si riserva il diritto di rinviare o annullare il corso in programma comunicandolo per mail al massimo tre giorni prima dell’inizio del corso. In tal caso l’organizzazione 
provvederà al rimborso della quota senza successivi oneri (si chiede pertanto di inviare gentilmente i dati bancari dell’account 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 competente per l’interpretazione ed esecuzione del contratto è Imperia. 

«PRIVACY» 
 Il sottoscritto, come interessato, con firma apposta, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare e/o responsabile proceda al trattamento dei dati e alla loro comunicazione 

nell’ambito dei soggetti, indicate nell’informativa e per le finalità indicate. Dichiara, inoltre, di conoscere i diritti di cui ai sensi del Regolamento UE GDPR n. 679/2016. 

 

DATA ____________________ FIRMA ____________________ 


