
   
 
 
 
 
 

 
 

 
Scheda di Iscrizione 

 
 

 

CORSO DI INFORMAZIONE SULLA 
CUCINA SENZA GLUTINE PER RISTORATORI 

 

    lunedì 30 gennaio 2012 - ore 9.00-13.30 
 

organizzato da AIC-TRENTINO 
in collaborazione con ASAT – Expo Riva Hotel 2011  

presso Quartiere Fieristico – Loc. Baltera – Riva del Garda – Sala Convegni – Hall Padiglione B2 
 
  

Denominazione struttura:_____________________________________ 
Tipologia:    [__] Hotel    [__] Ristorante     [__] Pizzeria 
Indirizzo:________________________________________ 
CAP: _________   Citta’: ___________________________ 
Tel.____________  Fax.__________   Cell. ____________  
e-mail __________________________________________ 

 

Partecipanti 
 

                                       Cognome e Nome                                              
Titolare     ______________________________________   
Cuoco       ______________________________________   
Resp. Sala ______________________________________ 
 

PER LA VALIDITA’ DEL CORSO E’ REQUISITO INDISPENSABILE LA PRESENZA  
SIA DEL TITOLARE CHE  DEL CUOCO/PIZZAIOLO 

(è gradita la partecipazione del responsabile di sala) 
 
Dichiarazione liberatoria ai fini del D.Lgs. 196/2003 "Tutela del trattamento dei dati personali":  
In riferimento all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, la/il Sottoscritta/o _____________________    titolare e/o legale 
rappresentante dell’azienda ________________________________ autorizza espressamente l'utilizzo dei propri 
dati limitatamente alle comunicazioni/ contatti/ iniziative previsti dal  Progetto Ristorazione  dell'Associazione 
Italiana Celiachia-onlus . I dati richiesti o acquisiti sono trattati con l’ausilio di strumenti cartacei, elettronici o 
comunque automatizzati atti a memorizzarli, gestirli e trasmetterli e conservati in modo da garantire la sicurezza e 
la riservatezza degli stessi.  Gli stessi dati potranno essere rettificati in qualsiasi momento. 
 

 
Data _____________   Timbro Esercizio e Firma Titolare_______________________________ 

(da compilare in ogni sua parte e inviare  
 a trentino@celiachia.it o via fax allo 0461.391553) 


