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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  

 

CORSO DI PIZZAIOLO 

 
 

Il/la sottoscritt___  _____________________________________________________________________ 

nat_   a ___________________________ (___) il  ____________________________________________ 

residente a  ________________________ in Via _____________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ titolo di studio _______________________________ 

tel._____________________________    cellulare  __________________________________________  

e-mail ______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare al corso di formazione per pizzaioli erogato da Ascom Service Siracusa srl per conto di 

Confcommercio Siracusa ed in collaborazione con FIP – Federazione Italiana Pizzaioli nel Mondo. 

 

 

Il sottoscritto prende atto che l’onere posto a suo carico è di € ___________ + iva, e dichiara di essere 

consapevole del fatto che la frequenza è obbligatoria. 

Il sottoscritto prende atto che un’eventuale disdetta da parte del corsista per sopravvenuti impegni dovrà 

pervenire per iscritto presso la segreteria o a mezzo lettera raccomandata, non oltre 10 giorni dalla data di 

sottoscrizione della presente, pena la perdita della quota di partecipazione versata, trattenuta a titolo di 

caparra e/o penale. 

Ai fini dell’iscrizione è richiesto il versamento dell’intero importo anticipatamente o la suddivisione dello 

stesso in tranche non inferiori a € 250.00 cad.  L'eventuale ritiro dal corso obbliga l’iscritto al versamento 

dell'importo complessivo. 

 
Allo scopo di partecipare a corsi di formazione organizzati da Confcommercio Siracusa e ricevuta l’informazione ai 

sensi del D. Lgs. 196/2003, consento al trattamento dei dati personali da me forniti (ivi compresi quelli atti a rilevare la 

mia eventuale adesione a Confcommercio Siracusa). 

Consento altresì la comunicazione dei dati necessari ai competenti organismi – nazionali e comunitari – che, sulla base 

della normativa vigente, promuovono e/o finanziano l’attività formativa alla quale partecipo. 

Sarò mia cura chiedere a Confcommercio Siracusa l’aggiornamento dei miei dati ovvero la loro cancellazione in quanto 

non più interessato a partecipare all’attività formativa.  

 

 

 

Siracusa, lì _____________________  Firma    _______________________________ 


