
 

 

 

 
 

SCHEDA  D I  I SCR I Z IONE  
(da inviare via fax alla segreteria del corso. Numero: 0972/644289) 

 

 

PARTECIPANTI Il corso verrà attivato con un numero minimo di 10 partecipanti e massimo di 25. 
SEGRETERIA �fax 0972644289 � apicoltori@tiscali.it  cell. 3286484432 
SEDE Camera di Commercio di Potenza – Corso XVIII Agosto, POTENZA 
QUOTE Comprendono: materiale didattico e brunch. 
ISCRIZIONE Deve avvenire entro il 15 maggio 2012 e s’intende perfezionata solamente: 

� al ricevimento via fax (0972 644011) della scheda di iscrizione con allegata copia 
del bonifico bancario. 

PAGAMENTO Tramite bonifico bancario intestato a: 
CONSORZIO REGIONALE DI TUTELA E VALORIZZAZIONE DEL MIELE LUCANO su conto 
corrente presso B.C.C. di Oppido Lucano e Ripacandida.                    
IBAN IT 25 F 08708 42210 000030300798 

ATTESTATO Al termine del corso sarà rilasciato attestato di partecipazione 

 
CORSO 

 

 

Corso di ANALISI SENSORIALE DEI MIELI (PRIMO LIVELLO)– 04 - 08 GIUGNO 2012 
Il corso intende far acquisire ai partecipanti competenze per la valutazione sensoriale dei 
mieli  

CCoo ss tt oo     €€   11 55 00 ,, 00 00   
 

DAT I   PER   LA   R  I  C  E  V  U  T  A   

Cognome e Nome  

Professione  

Indirizzo (via e n°)  

CAP e Comune  

Cod. fiscale /Partita IVA  Tel.: 

Fax e-mail: www. 
 
 

 

SI DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA E ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI DI PARTECIPAZIONE: 
 

1) la mancata frequenza di parte del corso non comporta riduzione della quota; 
2) l’effettuazione di ogni singolo corso è subordinata al raggiungimento del numero minimo di 10 partecipanti in caso di non 

raggiungimento del numero minimo si procederà al rimborso della quota versata; 
3) per motivi organizzativi il Consorzio si riserva la possibilità di modificare il calendario e le eventuali variazioni del calendario 

saranno comunicate. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 La informiamo che i suoi dati saranno conservati 

nel nostro archivio informatico/cartaceo e saranno utilizzati solo per l’invio di 

materiale informativo e promozionale riguardante le ns. attività. Ai sensi dell’articolo 

7 del D. Lgs. 196/03, si potrà pertanto richiedere: l’aggiornamento, l’integrazione, la 

cancellazione totale o parziale dei dati forniti in precedenza, scrivendo alla casella di 

posta elettronica: apicoltori@tiscali.it . 
 
 
 

 
Data ____________________    Firma  _____________________________ 


