
Corso Internazionale per la formazione di Panel Leader 
 
 

                   DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO               All. 1 
  
 

 

 

Il/la  sottoscritto/a 
 

Cognome………………………………………………………………Nome………………………………………………… 
 

Nato/a il………………………in Comune di….……………………………………………Stato……………………. 
 

Residenza: Via …………………………………………………………    N.…………Cap …………………………… 
 

Città…………………………………………………………………………….Stato…………………………………………… 
 

Telefono……………………………….Fax………………………………Mobile…………………………………………… 
 

E-mail……………………………………………………………Sito…………………………………………………………… 
 

Professione…………………………………………Titolo Studio.……………………………………………………… 
 

Ente o Azienda…………………………………………………Settore…………………………………………………. 
 

Dati per la Fatturazione 
 

Ragione Sociale o Cognome e Nome …………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………Via……………………………………………..…n. .……… 
 

Città…………………………………………………Cap…………………Prov……………Stato……………………..… 
 

P.IVA…………………………………………………….Codice Fiscale ………………………………………………… 

 
Il sottoscritto dichiara di:  
 

Allegare al Modulo d’Iscrizione al Corso di Formazione di Capo Panel, copia della 

ricevuta di pagamento di  €. 850,00 (più imposte 23% ) (Euro 1.045, 50) 

effettuato con Bonifico Bancario intestato a: 

H.G.K. - Hrvatska gospodarska komora – Obala Ante Trumbica , 4 – 21000 Split  
 
Codice IBAN    70010-079253 HR14 2340 0091 1002 4129 5 

Codice BIC/SWIFT:  PBZGHR2X 

Causale: Corso Panel Leader OLEA Settembre 2010 

 
N.B.: In mancanza della copia di versamento della quota d’iscrizione, l’iscrizione 

non verrà presa in considerazione 
Copia del Modulo d’Iscrizione e della ricevuta di pagamento, dovranno pervenire entro il 

20 agosto a H.G.K. - Hrvatska gospodarska komora – Split al fax n. 00385 021 
346956 o mail hgkst@hgk.hr e O.L.E.A. – fax 0039 071 7959015  o e.mail 
segreteria@olea.info  
 
 
 

data ……………………………       (Firma) 

                                                                            ____________________ 
 

              

mailto:segreteria@olea.info


             
 

All. 2 
 
 

 

CURRICULUM VITAE 
 
 

Il Sottoscritto ___________________________________ 
 

Dichiara e presenta quanto segue 

 
 

ELENCO DELLE ESPERIENZE DI ACQUISITE IN  
QUALITA’ DI ASSAGGIATORE NELLA VALUTAZIONE  

ORGANOLETTICA DEGLI OLI DI OLIVA VERGINI 
 

1. _______________________________________ 
2. _______________________________________ 
3. _______________________________________ 
4. _______________________________________ 

5. _______________________________________ 
6. _______________________________________ 
7. _______________________________________ 

 
Allega i seguenti attestati di Corsi per Assaggiatori e altri: 

 
   ________________________________________________ 
 
   ________________________________________________ 
 

________________________________________________ 

 

 
 

        Firma ________________________ 
 

 
 
Luogo e Data:_______________ 


