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La sottoscritta Impresa P.IVA  C.F.   

con sede in  Via N.  CAP  

Tel. Fax E-mail 

 
1. presa visione della proposta formativa di I.N.D.I.A. Industrie Chimiche Srl relativamente all’ effettuazione del 

Corso “Il monitoraggio nelle industrie alimentari” ed in particolare di quanto dichiarato in merito ai 
contenuti, alla metodologia ed ai criteri che saranno adottati per la valutazione dell’apprendimento dei 
discenti partecipanti; 
 

2. concordando con il contenuto dei programmi del Corso, con le modalità formative e con le condizioni poste 
da I.N.D.I.A. per la partecipazione al Corso,  
 
 

3. iscrivere al Corso di formazione per il conseguimento dell’attestato “Il monitoraggio nelle industrie 
alimentari” compilando il seguente questionario, ai fini della migliore erogazione del servizio formativo. 

 

NOME E COGNOME 
PARTECIPANTE 

 
ETA’ TITOLO DI STUDIO 

QUALIFICA  
ALL’ INTERNO DELL’ AZIENDA 

PERMANENZA 
NEL SETTORE 

SPECIFICO 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

AMBITO EROGAZIONE SERVIZI 
 
      Comune, PA  

      Municipalizzata 

      Ind. Alimentari o di stoccaggio o di confezionamento prodotti          

      Privato  

      Altro           

 
                                                                                                                    _______________________ 
                                                                                                                                                Timbro e firma 


	NOME E COGNOME PARTECIPANTE_1: 
	ETA'_1: 
	TITOLO DI STUDIO_1: 
	QUALIFICA ALL INTERNO DELL AZIENDA_1: 
	PERMANENZA NEL SETTORE SPECIFICO_1: 
	NOME E COGNOME PARTECIPANTE_2: 
	ETA'_2: 
	TITOLO DI STUDIO_2: 
	QUALIFICA ALL INTERNO DELL AZIENDA_2: 
	PERMANENZA NEL SETTORE SPECIFICO_2: 
	NOME E COGNOME PARTECIPANTE_3: 
	ETA'_3: 
	TITOLO DI STUDIO_3: 
	QUALIFICA ALL INTERNO DELL AZIENDA_3: 
	PERMANENZA NEL SETTORE SPECIFICO_3: 
	NOME E COGNOME PARTECIPANTE_4: 
	ETA'_4: 
	TITOLO DI STUDIO_4: 
	QUALIFICA ALL INTERNO DELL AZIENDA_4: 
	PERMANENZA NEL SETTORE SPECIFICO_4: 
	P: 
	IVA: 

	IMPRESA: 
	C: 
	F: 

	SEDE: 
	VIA: 
	N°: 
	CAP: 
	TEL: 
	FAX: 
	E-MAIL: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 


