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Riconoscimento MASAF ai sensi dei Regolamenti (UE) n. 2104/2022 e n. 2105/2022 per I’assaggio professionale
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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

CORSO PER ASSAGGIATORI DI OLIO RICONOSCIUTO
VERGINE ED EXTRA VERGINE DI OLIVA

COMUNE DI CASTELFORTE (LT) - ANNO 2024

La compilazione del presente modulo consente di manifestare l'interesse e di chiedere
informazioni per I'ammissione al corso e non comporta alcun costo e/o obbligo.

Il presente modulo di pre-iscrizione puo essere inviato a mezzo
email a: capol.latina@gmail.com - Per informazioni: Tel. n. 329.8120593

11 sottoscritto

nato a - il / /

e residente in Prov.

Via/ Corso /Piazza n. C.AP.

C.F. Cellulare

tel. / e-mail

titolo di studio professione

CHIEDE

Di partecipare al “Corso per Assaggiatori di olio vergine ed extravergine di oliva" che
si svolgera a Castelforte (LT) presso 1’Aula Consiliare in Piazza del Municipio n.1 e la nuova
Sala panel del Capol.

Il corso, della durata cadauno complessiva di 35 ore, si terra dal 8 al 18 Ottobre 2024 ed e
finalizzato al conseguimento dell’ Attestato di Idoneita Fisiologica (a seguito superamento
prove Costituisce il primo di due livelli di un percorso che porta all’iscrizione all’Elenco
nazionale di tecnici ed esperti degli oli di oliva vergini ed extravergini, tenuto dal Ministero
dell'Agricoltura, della Sovranita Alimentare e delle Foreste.

Per la partecipazione al corso sara richiesto un contributo economico pari a € 180,00 che e
destinato alla copertura delle spese relative all'organizzazione del corso.

Dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai
sensi del D.Lgs 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

I1/1a sottoscritta esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei
dati personali raccolti per le finalita proprie dell'iniziativa.

Data, ..coovvveiiiiiiiiiiiiiii. Firma

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e
ss.mm.ii e dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679.

Data, .cooovvvviiiiiiiiin. Firma
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