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Empoli, 02/02/2010 

CORSO EX REC 
 

ACCESSO AD ATTIVITÀ COMMERCIALI NEL SETTORE MERCIOL OGICO ALIMENTARE  
(40 ORE + ESAME FINALE)  

 

quota di partecipazione (350,00€ esente IVA) 
 

SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE  
(54 ORE + ESAME FINALE)  

 

quota di partecipazione (400,00€ esente IVA) 
 

il corso si svolgerà presso la Ns. aula formativa in via Usciana n°132-134-138 a 
Castelfranco di Sotto (PI) nei giorni:  

 

IL CORSO SI SVOLGERA’ A PARTIRE DA 
FEBBRAIO 2010  

 

Al raggiungimento del numero minimo sarà Ns premura  comunicarvi 
tempestivamente orario e date di svolgimento 

 
nel caso in cui non fosse raggiunto il numero minim o di partecipanti il corso verrà posticipato  

 
 

Per qualsiasi informazione necessaria potete contattarci al Tel. 0571/920426 – 
0571/1961780 o al  Fax 0571/929631 – 0571/1961784. 
 Cogliamo l’occasione per porgere i nostri migliori saluti.                                                                            
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO 
 

L’invio della presente comunicazione timbrata e controfirmata e indicante il nominativo 

dell’addetto che parteciperà al corso sarà considerata come scheda di adesione al corso. 

 

           NOME DELL’ADDETTO                TIMBRO E FIRMA PER ADESIONE 
 

…………………………………………..   ………………………………..…………  
Note : La presente iscrizione dovrà essere inviata anche per mezzo Fax al numero 0571/929631 – 
0571/1961784 contestualmente alla ricevuta di versamento della quota di iscrizione a mezzo bonifico 
bancario. 


