
 
 

 
 

CORSO TECNICO DI FORMAZIONE DI PRIMO LIVELLO 

PER ASPIRANTI ASSAGGIATORI DI OLI DI OLIVA VERGINI 
Riconosciuto dalla Regione Puglia in applicazione del Reg. CE n. 867/08 - Attività 3 - Mis. 3 F 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 All’O.P. 
 Oleificio Cooperativo 
 GOCCIA DI SOLE MOLFETTA 
 Via Lago Tammone, s.n. 
 70056 MOLFETTA (BA) 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________  prov. _____ il ________________ 

e residente in ________________________________________  prov. _____  CAP ____________ 

Via _____________________________________________________________________ n. _____, 

tel. _______________, e-mail _____________________________, CF  ______________________, 

categoria di appartenenza (*): 

□ STUDENTE O SOCIO O.P. 

□ TECNICO O OPERATORE DEL SETTORE OLEICOLO/AGROALIMENTARE/RISTORAZIONE 

□ ESTIMATORE 
CHIEDE 

di partecipare al corso tecnico di formazione di primo livello per Aspiranti Assaggiatori di oli 

d’oliva vergini autorizzato dalla Regione Puglia (determinazione del Dirigente Servizio 

Alimentazione - Assessorato Risorse Agroalimentari - Reg. Puglia n. 312/ALI del 22/11/2010) e 

organizzato dall’O.P. “Oleificio Cooperativo GOCCIA DI SOLE MOLFETTA” ai sensi dei Regg. CE nn. 

2568/91 (all. XII) e 796/02, secondo quanto previsto dal Piano delle Attività presentato dall’O.P. e 

approvato dall’AGEA nell’ambito del Reg. CE n. 867/08, Attività 3, Misura F; 

DICHIARA 

di accettare senza riserva alcuna tutte le seguenti prescrizioni: 

- Durata e svolgimento del corso 

Il corso, della durata di 35 ore, si svolgerà nei giorni 20-21-22-27-28-29 dicembre 2010, presso la 

sede dell’O.P. in Via Lago Tammone, s.n. - Molfetta (Ba). 

                                                
(*) Barrare la casella relativa alla categoria di appartenenza. 



 
 

 
 

- Quota di iscrizione 

La quota di iscrizione, al netto di IVA, è pari a 100,00 € (70 € per i tecnici/operatori del settore 

oleicolo/agroalimentare/ristorazione; 50 € per studenti/soci dell’O.P.). 

- Modalità di iscrizione 

Il modulo deve essere presentato alla segreteria organizzativa del corso: 

O.P. “Oleificio Cooperativo GOCCIA DI SOLE MOLFETTA” 

Via Lago Tammone s.n. - 70056 Molfetta (Ba) 

tel.: 080-3381280 – fax: 080-3381557 – e-mail: info@gocciadisole.com 

Il termine ultimo per l’iscrizione è il 13 dicembre 2010, ore 12.00. 

Il pagamento dovrà essere effettuato prima dell’inizio del corso, tramite rimessa diretta o bonifico 

bancario a favore dell’O.P. “Oleificio Cooperativo GOCCIA DI SOLE MOLFETTA” sul c/c: 

Banco di Napoli Molfetta - IBAN: IT 49 X 01010 41560 000027002475 

indicando come causale: “Corso assaggiatori 2010”. 

- Tempi e modalità di recesso 

E’ possibile richiedere la restituzione della quota di iscrizione versata, previo recesso da effettuarsi 

entro 7 giorni precedenti l’inizio del corso (13 dicembre 2010). Dopo tale termine non è dovuto 

alcun rimborso da parte dell’O.P., che provvederà alla relativa fatturazione. E’ prevista la possibilità 

di sostituire il partecipante. 

- Variazioni di programma 

L’O.P. si riserva la facoltà di rinviare/annullare il corso, dandone comunicazione per telefono/fax/e-

mail ai partecipanti entro 7 giorni precedenti l’inizio dello stesso (13 dicembre 2010): in tal caso, 

unico suo obbligo è quello di provvedere al rimborso dell’importo ricevuto, senza ulteriori oneri. 

Qualora motivi organizzativi dovessero richiederlo, l’O.P. si riserva la facoltà di modificare il 

programma del corso e/o sostituire i docenti indicati con altri docenti di pari livello professionale. 

Firma _________________________________ Data _______________ 

________________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Si autorizza l’O.P. “Oleificio Cooperativo GOCCIA DI SOLE MOLFETTA” al trattamento dei dati 

personali con le modalità e per le finalità indicate dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, comunque 

strettamente connesse allo svolgimento del corso. 

Firma _________________________________ Data _______________ 


