
DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO DI 
“IDONEITÀ FISIOLOGICA ALL’ASSAGGIO DELL’OLIO DI OLIVA” 

 
Il sottoscritto ___________________________________________________ nato il ___/___/19___ 

a ____________________________ (___) e residente nel comune di ______________________ in 

via _______________________________ C.A.P. _________ Telefono ______/________________ 

Cellulare ___ /______________ e-mail _____________________________ Doc. di identità ______ 

rilasciata da ______________________________________ n°_______________________________ 

(da allegare alla domanda), 

 
CHIEDE 

 
di poter partecipare al corso di Idoneità Fisiologica all’assaggio dell’olio di oliva come previsto dal 

progetto, inerente il Reg. CE 867/2008, della Società Cooperativa Produttori Olivicoli dell’Italia   

Centrale riguardante l’attività 3 “Miglioramento della qualità delle produzione dell’olio di oliva e delle 

olive da tavola (Azione f) Formazione di assaggiatori per l'analisi sensoriale dell'olio di oliva vergine”, 

presso l’Istituto Tecnico Agrario “Celso Ulpiani” di Ascoli Piceno. 

Ascoli Piceno il ____/____/2012        Firma 

 

__________________________ 

Finanziato con il contributo 
della Comunità Europea 

Reg. CE 867/2008 

Finanziato con il 
contributo dell’Italia 

Reg. CE 867/2008 Corso Vittorio Emanuele, 21 63100 ASCOLI PICENO 
Tel. 0736/257975 Fax 0736/257117 

www.produttoriolivicoli.it info@produttoriolivicoli .it 

Da compilare per la fatturazione 
 

Ragione Sociale ____________________________________________________________________ 
 
Via ________________________________ Città _____________________ CAP ________ Prov. ___ 

  C O D I C E   F I S C A L E    P A R T I T A   I V A 

Il sottoscritto autorizza / non autorizza altresì l’Organizzatore del corso ad inserire i dati negli 

elenchi per la distribuzione di materiale informatico e fotografico, ai sensi dell’art. 13 della legge 

675/96, ho facoltà di accesso, modifica o cancellazione dei miei dati personali, o di oppormi al 

loro uso, inviandone notifica alla Società Cooperativa 

Produttori Olivicoli dell’Italia Centrale scarl Corso Vittorio Emanuele, 21 - 63100 Ascoli Piceno. 

Ascoli Piceno il ____/____/2012        Firma 

 

____________________________ 

                           

Istituto Tecnico Agrario 
“C. Ulpiani” di Ascoli Piceno 


