
  

Spett.le Tuscan Food Quality Center

SCHEDA ADESIONE CORSO TU.F.AL
Il/la sottoscritt..  ……………………………………….……………………… 

nat.. a ………………………………..………..…….. il …………………..………….
residente a ………………………………..….. Prov. …………..…. Cap ………….…
via ……………………………………................. n. … loc. ………....……….……… 
tel. …....……………………. fax ………………………….. cell. ……………………
e-mail …………………………………………………………………………………..
C.F. ……………………………….……. P.IVA ……………….……………………..
Specificare domicilio se diverso da residenza………….................……………………
Titolo di studio……….................................................................................................…
Conseguito il ………………...... Votazione ….........................................…………….
Presso ……………….................................................................................................….
Lingue conosciute e livello ….........................................................................................

….........................................................................................
….........................................................................................

Altri corsi/specializzazioni …………………….............................................................

Presa visione del bando del progetto formativo TU.F.AL

CHIEDE

di  partecipare  al  corso  per  Tutor  di  Filiera  Agroalimentare  e  delle  tipicità  
enogastronomiche toscane per complessive 288 ore, delle quali 80 di stage aziendale 
al costo di euro 250 che dovranno essere corrisposte, successivamente all’ammissione 
al corso e prima del suo avvio, tramite bonifico bancario presso: 
Banca Monte dei Paschi di Siena, Agenzia n.1 di Arezzo
IBAN= IT22 W 01030 14100 00000 4149670.
A tale scopo allego:
1. Copia del Curriculum Vitae firmato dal sottoscritto;
2. Copia di documento identità in corso di validità;
3. Altre attestazioni (specificare) …………..……….....................................................

…...............................................................................
         Luogo e data
…............................. Firma

...……………..……………….

Il/La sottoscritto/a autorizza l'utilizzo ed il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Firma
...……………..……………….

Da inviare firmato e con gli allegati richiesti, tutto in formato pdf, a info@tuscanfoodqualitycenter.com 
oppure per raccomandata A/R a Tuscan Food Quality Center, Logge degli Uffizi Corti – 50122 Firenze
Per info scrivere a info@tuscanfoodqualitycenter.com.

mailto:info@tuscanfoodqualitycenter.com
mailto:info@tuscanfoodqualitycenter.com

