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Laboratorio iscritto al Registro Regionale dei Laboratori non annessi alle industrie alimentari ai fini dell’ autocontrollo al n. 21 
Accreditamento ACCREDIA in conformità alla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17025 con n° 0845, per le prove accreditate 

Sede formativa accreditata con decreto n.8603 del 14 giugno 2012 per Formazione Continua e Superiore 
Azienda con sistema di gestione certificato ISO 9001:2008 SETTORE 37 Progettazione ed erogazione di eventi formativi anche 

in modalità FAD (formazione a distanza) 

n° IT232335 

MODULO ISCRIZIONE EVENTO FORMATIVO  

Igiene e sicurezza degli alimenti: la tutela degli alimenti alla base del 

sostentamento alimentare e della salute pubblica. 

Sede Corso: Hotel San Francesco – Via Ungaretti – 87036 Rende (CS).  

Data del corso: 20 settembre 2014 

Segreteria organizzativa: Biochem Control Srl – Via Lazio Palazzo Ale Torre B  - 87100 Cosenza 

Tel/fax. 0984 394028; e-mail: formazione@biochemcontrol.it 
 

Nome e Cognome……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data di nascita……………………Luogo di nascita…………………………………………….Provincia……………………… 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………………N. civico……………… 

CAP………………….Città ……………………………………………………………..Provincia……………………………………….. 

N.telefono……………………………….Fax………………………………………..Cellulare…………………………………………. 

E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Professione…………………………………………………Titolo di studio…………………………………………………………… 

Qualifica………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ordine di appartenenza……………………………………..................................................................................                                      

N. Iscrizione albo…………..............data iscrizione……………………… 

ECM   si    no 

PROFESSIONI: Assistente sanitario, chimico, biologo, farmacista,medico chirurgo (tutte), dietista, medici di 

base e medici con le seguenti specializzazioni: biochimica clinica, farmacologia, igiene degli alimenti e della 

nutrizione, igiene, epidemologia e sanità pubblica, malattie metaboliche e diabetologia, scienza 

dell’alimentazione e dietetica. 

mailto:formazione@biochemcontrol.it
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Laboratorio iscritto al Registro Regionale dei Laboratori non annessi alle industrie alimentari ai fini dell’ autocontrollo al n. 21 
Accreditamento ACCREDIA in conformità alla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17025 con n° 0845, per le prove accreditate 

Sede formativa accreditata con decreto n.8603 del 14 giugno 2012 per Formazione Continua e Superiore 
Azienda con sistema di gestione certificato ISO 9001:2008 SETTORE 37 Progettazione ed erogazione di eventi formativi anche 

in modalità FAD (formazione a distanza) 

n° IT232335 

DATI PER FATTURAZIONE 

Intestazione…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Via………………………………………………………………………………………………………………N. civico…………………….. 

CAP………………….Città ……………………………………………………………..Provincia……………………………………….. 

P.IVA……………………………………………………………..C.F…………………………………………………………………………… 

L’omissione di dati o la loro illegibilità comporta la mancata accettazione del modulo di iscrizione. 

Modalità di cancellazione: Eventuali rinunce devono essere segnalate per iscritto (fax, posta, e-
mail) alla segreteria organizzativa; la quota di iscrizione non verrà restituita. 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

La quota d’iscrizione è di € 50,00 + iva di legge. 

La scheda d’iscrizione dovrà pervenire alla segreteria organizzativa entro il 15 settembre 2014, 
allegando copia della ricevuta di avvenuto pagamento della quota d’iscrizione. 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO 

Bonifico a favore di: Biochem Control Srl. IBAN: IT03O0200816202000030045173 

Casuale: ID 4048-105543 – Nome – Cognome 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
I diritti del sottoscritto in relazione ai dati personali raccolti sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs 

196/2003: diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei 

medesimi dati e di conoscerne il contenuto.  

Per esplicito consenso al trattamento dei dati personali forniti in relazione agli scopi ed alle 

modalità sopra descritte: 

☐ Autorizzo  ☐ Non autorizzo 

 

Data…………………………….                                                            Firma…………………………………………………………….. 


