SCHEDA d'ISCRIZIONE

INFORMAZIONI
SEDE:

Ascom Varese
Sala Martino Ghezzi — Via Valle Venosta, 4
21100 Varese

COME ISCRIVERSI
Telefonicamente 0332.335550

con successivo invio della scheda di iscrizione

e-mail: segreferia@varesehotels. it
con successivo invio della scheda di iscrizione

Via fax: 0332.330559

inviando la scheda di iscrizione a Federalberghi Varese

Quota di partecipazione AssociAT

€ 50,00 + IVA 20 % per attivita di segreteria I° livello
€ 200,00 a fitolo di deposito couziono?e

(I'importo sard resfituito infegralmente a completamento dei fre
livelli del corso)

Quota di partecipazione NON ASSOCIATI
€ 500,00 + IVA 20 % iscrizione 1° livello

DATE e ORARI - I° livello

la lezione — martedi 2 marzo'10 dalle 15 alle 18
la figura del sommelier

2a lezione — martedi @ marzo'10 dalle 15 alle 18
Viticoltura

3a lezione = mart. 16 marzo'10 dalle 15 alle 18
Enologia — la produzione del vino

4a lezione — mart. 23 marzo'10 dalle 15 alle 18
Enologia — | componenti

Sa lezione = mart. 30 marzo'10 dalle 15 alle 18
Enologia — I'evoluzione del vino

6a lezione — mart. 13 aprile’ 10 dalle 15 alle 18
Tecnica della degustazione |

/a lezione — mart. 20 aprile’10 dalle 15 alle 18
Tecnica della degustazione |

8a lezione — mart. 27 aprile’10 dalle 15 alle 18
Birra e distillati da cereali

Qa lezione — mart. 04 maggio'10 dalle 15 alle 18
liquori ed aliri disfillafi

10a lezione — mart. 11 maggio'10 dalle 15 alle 18
legislazione ed enografia nazionale

MODALITA" DI PAGAMENTO

la quota deve essere versata all'atto dell’iscrizione effettuando
il pagamento framite bonifico bancario intestato a:

VareseHotels Service S.rl. Viale Belforte, 178 — Varese.
Coordinate Bancarie: Banca Popolare di Bergamo —

IBAN [T3550542810812000000015388

Causale: iscrizione corso sommelier

Federalberghi Varese si riserva la valutazione di ammettere al
corso solo gli iscritti in regola con il pagamento della quota di
partecipazione.

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di qualificazione professionale per aspiranti sommelier.
liscrizione s'intende perfezionata al momento del ricevimento
della presente scheda — da inviarsi via fax allo 0332.330559
entro il 15 febbraio 2010~ debitamente compilata in futte le

sue parti e softoscritta per accettazione.
Allegare copia del bonifico bancario

DATI DEL PARTECIPANTE

Nome

Cognome

O fitolare O socio O dipendente

Rag. Sociale

P.IVA

Denominazione della Struttura

Indirizzo

Citta

Prov.

Cap.

Tel.

Fax

Cellulare

E-mail

DATI PER LA FATTURAZIONE

Intestatario fattura

P. IVA

Codice Fiscale

Indirizzo

Citta

Prov.

Cap.

Il sottoscritto s'impegna a versare la quota di partecipazione
entro i termini previsti mediante bonificocl)(]ncorio e acompletare
I'intero iter formativo, suddiviso in tre livelli. Inoltre s'impegna a
versare, alla prima lezione del corso, € 110,00 relafive alla
quota associativa AlS (in contanti o con assegno circolare).

Data Firma

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice sulla Privacy (decreto legislativo n.
196 del 2003) la informiamo che i suoi dati personali saranno fraffati
con e senza mezzi informatici, con correttezza, liceitd e frasparenza, e
tutelando i diritti a lei riconosciuti (articolo 7 del Codice sulla Privacy). la
informiamo inolire che il titolare del trattamento & VareseHotels Service
S.rl. = Viale Belforte, 178 — 21100 Varese, a cui potra rivolgersi per
ogni ulteriore informazione (segreteria@varesehofels. .

Data Firma




