
Centro Assistenza Tecnica
alle Imprese Commerciali

riconosciuto  e
autorizzato  con  D.G.R.

Abruzzo 
01.08.2002  n. 652 

Autorizzato all'espletamento  di  specifica
attività formativa con cod. aut. 002-A4C6-DGR363-09
Determinazione Dirigenziale 17.02.2010, n. DL15/41

CORSO RICONOSCIUTO DALLA REGIONE ABRUZZO DURATA COSTO

Avvio dell’attività di commercio relativa al settore
merceologico  alimentare  e  di  somministrazione
di alimenti e bevande ai sensi dell'art.  71, c.  6,
lett. a) del d.lgs. n. 59/2010

124 ore € 498,00 **

** € 348,00 per gli associati Confcommercio Chieti o per coloro che si associano al
momento della iscrizione al corso 

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

da inviare via fax  0871/64599 oppure  tramite e-mail a 
formazione@confcommerciochieti.it

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

Il/La sottoscritt _ _______________________________________________________________________

nat__ a ___________________________________________________  (____) il ______/_____/________

residente in __________________________ (____),  via _________________________________ n._____

Tel. ___________________  cell. ________________   e-mail ___________________________________

Titolo di studio o qualifica ____________________________  in possesso di una buona conoscenza della 
lingua  italiana

N.B.: per  chi  non  abbia  tale  conoscenza  è  possibile  accedere  al  corso  solo  dopo  un  percorso  di
apprendimento della lingua italiana.

CHIEDE

di partecipare al corso per

avvio dell’attività di commercio relativa al settore merceologico alimentare e di
somministrazione di alimenti e bevande ai sensi dell'art. 71, c. 6, lett. a) del d.lgs.
n. 59/2010

___________________ 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 –
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