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      SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

      DA INVIARE A: unpisi.presidenza@tiscali.it
Il / la sottoscritt__________________________________________________________________

nat _ a_________________________________________( __ __)  il __ __ / __ __ / __ __

residente a _______________________________________________________  (______)

in _______________________________________________________________________
C.F.  Tel________________ Fax_______________
Cell____________________________email______________________________________
Iscritto U.N.P.I.S.I. per l’anno 2014      Non iscritto U.N.P.I.S.I. per l’anno 2014
C H I E D E

di essere iscritto al CORSO PER AUDITOR DI SISTEMI DI GESTIONE PER LA SICUREZZA ALIMENTARE (Edizione Gennaio/Febbraio 2014) organizzato in collaborazione con il Centro Studi Ambientali e Direzionali (CSAD), ente accreditato dalla Regione Puglia e associato con CONFINDUSTRIA, presso la sede di Bari, in via Delle Murge 65/A.
*Legge n. 675/96: autorizzo a detenere i dati personali al solo scopo organizzativo del Corso.
Data__________________

                      Firma______________________________________
Allego bonifico bancario dell’importo di EURO_________________effettuato su  Conto Corrente UNPISI n°1000/00003436 - Banco di Napoli, Filiale di Corato Via D. Alighieri, 1 - IBAN IT72 I010 1041 4731 0000 0003436
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