
SCHEDA DI ADESIONE 

 

 

Spett. le 

S.S. CONSULTING SAS 

Corso Garibaldi, 82/86 

85100 Potenza 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………nato a………………………………………. 

il ………….. residente in ……………………………. alla Via ……………………………..N°…. 

con P. IVA numero …………………………….……. e con  C.F....………………………………… 

Iscrizione Albo numero ……………………… e-mail ………………………………………………. 

Tel…………………………………… Cell………………………………. 

Disponibilità mese:  ⁮   luglio   ⁮    settembre    ⁮   ottobre   ⁮   novembre 

Disponibilità giorni settimanali ………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 

 

di partecipare al corso organizzato dal Vs. Organismo di Formazione in collaborazione con l’Ordine 

dei Tecnologi Alimentari della Basilicata e della Calabria, Codice 24/AP/10/2008/REG  “FOOD 

MARKETING E COMMERCIALIZZAZIONE AGROALIMENTARE”, della durata di 48 ore 

cofinanziate dalla Regione Basilicata Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport. 

 

 

      In Fede 
 

         ________________________________ 

 

 

 

 

 

Riferimenti: 

Segreteria Organizzativa 

S.S. CONSULTING SAS 

Tel.  e Fax 0971594164 

e-mail: segreteria@ssconsulting.it 


