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       Spett.le      S.In.C.A. srl 
                                                                                                        Via Fioretti, 2/A 
                                                                                                                  60131 Ancona 
                                                                                                                    P. IVA 02411960426 

 
CORSO FORMATIVO IN MATERIA DI IGIENE E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI (ai 

sensi del Reg. CE 852/04)�
 
Il sottoscritto ………………………………………………… in qualità di Titolare della 

Ditta………..………………………………………………… con sede legale a 

…………………………………………  Via …………………………………………………….. n° ………  

esercente l’attività di ………………………………………………………………… 

P.IVA …………………………………………… tel. ……………………………………………… 

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

CHIEDE a S.In.C.A. srl con sede in Ancona, Via Fioretti 2/a, DI ESSERE AMMESSO alla frequenza del 
Corso di Formazione/Aggiornamento in materia di igiene e sicurezza degli alimenti (HACCP) che si terrà 
presso la sede  
���� *Confartigianato Imprese Ancona – via Fioretti 2/a 

  ���� 5-6-7 Marzo     ���� 28-29-30 Giugno 

���� *Confartigianato Imprese Jesi – via Pasquinelli 2/a 

���� 26-27-28 Marzo    ���� 18-19-20 Giugno  

���� *Confartigianato Imprese Senigallia – via Chiostergi 10 

���� 19-20-21 Marzo    ���� 4-5-6 Giugno  

���� *Confartigianato Imprese Fabriano– via Stelluti Scala 1/c 

���� 6-13 Febbraio  (solo corso aggiornamento)     

*Al raggiungimento del numero minimo di partecipanti pari a 15. Il partecipante fin da subito accetta 
una qualsiasi delle  sedi senza possibilità di rinuncia qualora quella definitiva prescelta non risulta di 
preferenza. 
L’iscrizione al corso sarà effettiva solo a seguito del pagamento della quota di  

€ 100,00 + IVA  

7 giorni prima dell’inizio del corso in una delle seguenti modalità: 

 
� RIMESSA DIRETTA presso la sede provinciale delle Confartigianato (via Fioretti 2/a – 

Ancona) previo appuntamento con Simona Zoppi / Marco Ghergo 

� CONTO CORRENTE POSTALE 000096002860 intestato a S.IN.C.A. S.R.L.    VIA FIORETTI, N. 

2/A 60131 ANCONA 

� BONIFICO BANCARIO 

Banca di appoggio: BANCA DELLE MARCHE SPA – SEDE DI ANCONA (275) 
 
COD. IBAN:  IT76I0605502600000000006981 
 
Vi preghiamo di ritornarci tempestivamente il presente modulo, debitamente compilato e firmato, a 
mano presso il centro direzionale Confartigianato (via Fioretti 2/a – Ancona) insieme alla ricevuta 
dell’avvenuto pagamento previo appuntamento con Simona Zoppi, oppure via fax  al numero          
071 229 32 74. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati in conformità al decreto legislativo 196/03. 

………………………………… lì ……………………..                     Timbro e Firma 
 
Per info 
Simona Zoppi 071 229 32 82 
simona.zoppi@confartigianato.an.it   


