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DENOMINAZIONE CORSO DURATA COSTO A PERSONA 

Associato* Non associato

Corso di aggiornamento professionale per
Operatori di Pubblici Esercizi 

27 ore 235,00 Euro 325,00 Euro

* Le condizioni da associato sono estese anche ai familiari del titolare (coniuge e figli) nonché ai suoi dipendenti e collaboratori.

------------------------------------------------------------------------------------------------------
scheda di prenotazione

da inviare via fax  0871/66923 oppure  tramite e-mail a 
formazione@confcommerciochieti.it

CAT-CONFCOMMERCIO CHIETI SRL
via Santarelli, 221
66100 C H I E T I

Il/La sottoscritt _ ______________________________________________________________________

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società _____________________________________

con sede in ________________________________ (___), via ______________________________ n. ___

tel. ___________________  cell. ________________   e-mail ___________________________________

attività economica __________________________ p. iva ________________________________

Aderente a Confcommercio Chieti (barrare la casella se già aderente)

CHIEDE
che i seguenti nominativi in qualità di titolari, dipendenti, familiari

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita

1

2

3

partecipino al corso denominato “Corso di aggiornamento professionale per
Operatori di Pubblici Esercizi”

___________________ lì _____________ Firma ________________________________

Ai sensi del D.Lgs n.196/2003 (codice della privacy) consento al trattamento dei miei dati personali al solo fine della
partecipazione al corso. Ho diritto alla cancellazione dei miei dati personali previa comunicazione scritta al C.A.T.
CONFCOMMERCIO CHIETI S.r.l.-

___________________ lì _______________ Firma ________________________________

______________________________________________________________________________

C.A.T.– CONFCOMMERCIO  CHIETI s.r.l. unipersonale –  via  Santarelli, 221 - 66100 CHIETI – Tel. 0871/64230 – fax
0871/66923 - Registro Imprese Chieti n. CH022-5157  -  REA 94126 –  C.F./P.IVA 01529760694
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