
 
 

Modulo di iscrizione al 

Corso di formazione per l’abilitazione al prelievo del latte crudo di massa 

   27 febbraio 2020  
                                            Istituto Zooprofilattico Sperimentale  
                                                    del Lazio e della Toscana M. Aleandri, 
                                                          Via Appia Nuova, 1411 - Roma 
 

 
*************************************************** *****************************  
               Inviare la scheda di iscrizione : 
             - tramite e-mail a: simona.digiampietro@izslt.it  
             - tramite fax al n. 0679099459; 06.79340724 
             - a mano presso l’Ufficio di Staff Formazione 

 
Segreteria Organizzativa: Formazione, Comunicazione e Documentazione 

IZS Lazio e Toscana, Sede di Roma 
Tel. 06/79099421; e-mail: simona.digiampietro@izslt.it  

 
*************************************************** ********************************************  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

Da inviare entro il 24 febbraio 2020 (conferme entro il 25 febbraio 2020 via e mail) 
 
(*) obbligatorio indicare un recapito telefonico fisso o mobile sulla scheda per eventuali comunicazioni 

 

Cognome …………………………………………………………………………………………………… 

Nome ……………………………………………………………………....……………………………… 

Luogo di nascita ………………………………………………………………………………………….. 

Sigla provincia ……………… Data di nascita …....................................…………………………………. 

Titolo di studio..............................................……………………………………………………………….. 

Qualifica:……………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………….… 

N. civico ……………… CAP ………………………… Sigla provincia ……………………………......... 

Comune …………………………………………………………………………………………………..… 

Telefono fisso …………………………………… Fax ……………………………………………….....… 

Telefono mobile ………………………………………………………………………………………….… 

 
Posta elettronica: 
 

�������������������������� 



Modalità di cancellazione: Eventuali rinunce devono essere segnalate per iscritto (fax, posta, e-
mail) alla Segreteria Organizzativa. 
 
 
Trattamento dei dati personali 
I dati forniti tramite questa scheda saranno trattati tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti ai sensi del Decreto 
Legislativo 196/2003. 
Non verranno comunicati ad altri soggetti, saranno utilizzati, previo consenso, ai fini statistici e per informarLa di 
ulteriori iniziative. 
 
□□□□ Acconsento    □□□□ Non acconsento 
 
 
 
Data ……………………………………… Firma …………………............................…………………….. 
 
 
 
 
*************************************************** ***********************************  
 
 

 

 

Al termine del corso sarà rilasciato  

l’Attestato di Partecipazione 


