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Formazione OSA – Operatori Settore Alimentare (ex Libretto Sanitario) 

Moduli formativi: Il sistema HACCP (3 ore) 
Sede del corso: Palazzo dei Capitani, via Capitanato – 37018 Malcesine (Vr) 

in caso di variazione, verrà data comunicazione a tutti coloro regolarmente iscritti 
 
 

L.R. 19 marzo 2013 n°2  art.5 : formazione OSA Operatori Settore Alimentare 
Data corso:   /   

durata: 3 ore (orario 14.30 – 17.30) 
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 Cognome       

Nome       Nome       

Luogo di nascita       Prov./Naz.       Luogo di nascita       Prov./Naz.       

Data di nascita       C.F.       Data di nascita       C.F.       

Mansione       Mansione       
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DATI PER LA FATTURAZIONE   

Azienda        (*) è obbligatorio indicare il codice ATECO aziendale, in quanto verrà riportato sull’attestato 
di frequenza. Per la tabella dei settori consultate 
http://www.ecobiesse.it/documenti/settori_ateco.pdf 
Per eventuali dubbi nell’individuazione del settore contattateci 

Settore        

P.IVA       Codice fiscale        

Indirizzo       n.         

CAP       Città       Prov.        

N.B. L’attestato di frequenza  verrà consegnato a seguito dei risultati della verifica 

d’apprendimento di fine corso e dopo la firma del responsabile del centro di formazione. 

n. Tel.         

n. Cell.        

E-mail        

Codice ATECO attività
(*) 

        

 
 
 

CONDIZIONI ECONOMICHE 

 

Quota iscrizione per partecipante € 55,00 oltre IVA 22% Tot. ivato € 67,10  Provvediamo al versamento della quota totale di €       

     tramite bonifico bancario intestato ad Eco.Bi.Esse. S.r.l., alle coordinate bancarie: 

La quota di iscrizione verrà rimborsata, in caso di rinuncia pervenuta in segreteria entro 8 gg. 
dalla data di inizio del corso. 

 
Banca Popolare di Verona – Filiale di Brenzone 
IBAN: IT77 R050 3459 3000 0000 0010 150 

 

Data:       Firma
(*) 

  

Si prega di inviare tramite fax (045/6570255) oppure e-mail (ecobiesse@alice.it) la 

presente scheda di iscrizione, compilata in ogni sua parte allegando copia della ricevuta di 
pagamento. Per informazioni contattate lo 045/6570255 o scrivete ad ecobiesse@alice.it -sito 
internet: www.ecobiesse.it 

 

(*) dichiaro di aver letto il modulo “Dettagli e Modalità di iscrizione” e l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03 (protezione dei dati personali) 

 

http://www.ecobiesse.it/documenti/settori_ateco.pdf
mailto:ecobiesse@alice.it

