








Allegato 1

Corso LEAD AUDITOR di sistemi di gestione per la qualità UNI EN ISO 9001:2015 

 Settore Agroalimentare
MODELLO DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Presidente 

Prof. Vito Nicola Savino
Fondazione ITS Agroalimentare Puglia
SC 138 C.da Marangi n. 26 
70010 Locorotondo (BA)

Con riferimento alla Nota della Fondazione Prot. N° 1606/18 del 5/09/2018 


Io sottoscritto/a_________________________________ nato/a a ____________________________ il ___/____/_____ Codice fiscale ________________________________ residente a _________________________ Via __________________________________________ N° ________ CAP __________ Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile ______________________ Indirizzo e - mail _____________________________________________ in qualità di Diplomato ITS – Corso ITS VI Ciclo Acronimo “Tecnico superiore della gestione del post-raccolta della filiera ortofrutticola” (Acronimo: Post.Ra.Orto.Fru) -  CUP B19D16010550009
CHIEDO
di essere ammesso/a alla frequenza del Corso riconosciuto LEAD AUDITOR di sistemi di gestione per la qualità UNI EN ISO 9001:2015 – Settore Agroalimentare, programmato a Locorotondo presso la sede di codesta  Fondazione nei giorni:

Giovedì 13/09/18; Venerdì 14/09/18; Sabato 15/09/18; Lunedì 17/09/18; Giovedì 20/09/18 

Luogo e data __________________________

FIRMA (leggibile)
________________________________
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