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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
“CORSO DI SOMMINISTRAZIONE E VENDITA DI PRODOTTI AL IMENTARI” 

(ex art. L.R. 10/90) 
 
 

Il sottoscritto: 
 
Cognome Nome __________________________________________________________________________________ 
 
Nato a __________________________________________________________________ Prov.:_______Il___/___/___/ 
 
Residente in Via___________________________________n.____a___________________Prov.:_______Cap._______ 
 
Cittadinanza:_______________________________ Tel.:_______/_________________  Cell._____/________________ 
 
Sesso (M) (F) Codice Fiscale (obbligatorio)___________________________  Email_____________________________ 
 
P. Iva (se posseduta) ______________________________________________________________________________ 
 
Dichiara di essere � occupato � disoccupato e di avere il seguente Titolo di Studio_____________________________ 
 
 

 

Dichiara: 
 
di aver compiuto  i 18 anni di età e di sapere che, per i nati prima del 31.12.1951, è sufficiente la licenza elementare e che, per i nati 
dopo il 31.12.1951, invece, è necessario il possesso della licenza media inferiore o aver assolto gli obblighi scolastici previsti dalla legge 
(ossia è necessario poter dimostrare che, al compimento del quindicesimo anno di età, sono state osservate per almeno otto anni le 
norme sull’obbligo scolastico). 
 
(SE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO) 
di essere informato di dover consegnare ad Ascom Servizi srl, primo dell’iscrizione la dichiarazione di conoscenza della lingua italiana a 
norma di legge, nonché, prima dell’esame, la dichiarazione di valore del proprio titolo di studio rilasciata dal Consolato Italiano nel 
proprio Paese ed è consapevole che se ciò non avviene solleva da ogni responsabilità Ascom Servizi srl; lo stesso solleva Ascom 
Vittorio Veneto da ogni responsabilità in questo senso (mancanza eventuale di quanto detto prima). 
 

 
Si iscrive: 

 

 
al corso in oggetto nella sede di VITTORIO VENETO per il 

 
����  PERCORSO NORMALE (120 ORE - € 400,00)           ����  PERCORSO AGEVOLATO (42 ORE - € 400,00) 

 

 
Dichiara inoltre: 

 
o di aver ricevuto e di conoscere il piano di studi p revisto con le relative ore di assenza tollerate pe r materia; 

 

MATERIE ORE ORE DI ASSENZA MAX
1 

Legislazione sul commercio,sulla somministrazione di alimenti e bevande 
e sulla sicurezza ambienti di lavoro  

ore 18 ore 5,24’ 
 

Legislazione sociale , penale e del lavoro  

ore 12 ore 3,36’ 

Amministrazione e contabilità aziendale ore 12 ore 3,36’ 

Legislazione fiscale 

ore 12 ore 3,36’ 

Sistemi e tecniche di gestione, organizzazione del punto vendita e della 
somministrazione di alimenti e bevande  e  gestione delle scorte ore 12 ore 3,36’ 

Elementi di pratica professionale ore 12 ore 3,36’ 

Legislazione annonaria, igienico-sanitaria della vendita e della 
somministrazione delle sostanze alimentari e delle bevande  ore 21 ore 6 

Merceologia ed alimentazione ore 21 ore 6,36’ 

Totale  ore 120  
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o di aver ricevuto e di conoscere il calendario delle lezioni (date, orario sede, ecc.) ed ogni altro particolare organizzativo; 
o di sollevare Ascom Servizi srl da ogni responsabilità in caso di assenza superiore al consentito o mancanza di superamento 

dell’esame; 
o di essere cosciente che il mancato pagamento del corrispettivo stabilito entro la data di fine corso comporta l’impossibilità di 

essere ammesso agli esami; 
o di essere cosciente che per usufruire del Percorso Agevolato bisogna possedere gli altri titoli previsti dalla legge; 
o di sollevare Ascom Servizi srl, in caso di mancata consegna dei documenti richiesti, ovvero da eventuali false dichiarazioni, 

da ogni responsabilità.  
 
 

Note organizzative per la fatturazione: 
 
 
Fatturazione a  :    � Privato   � Altro Soggetto / Impresa 
 
Ragione sociale:_________________________________________________________________________ 
 
Via_______________________________  n.______  Città_________________________  
 
Prov.:_______  Cap.__________ 
 
P.I.:_______________________________________ 
 
C.F._______________________________________ 
 

 
 
 

Attesta anche la piena conoscenza che: 
 
-  La mancata partecipazione al corso ovvero il ritiro dal medesimo una volta che questo sia iniziato, obbligano comunque al pagamento 
della quota.  
-  La percentuale massima di assenza consentita dalla Regione del Veneto è pari al 10% del monte ore di ogni singola materia e il 
superamento di tale percentuale di assenza, anche s e causato da motivi quali malattia, infortunio, ecc , seppur certificati, non 
dà il diritto di essere ammessi all’esame final e.  
-  La mancata partecipazione, per motivi personali, alla sessione d’esame non dà diritto alla partecipazione a corsi d’esame successivi  
-  Il registro delle lezioni , vidimato dalla Regione Veneto, ha valenza di atto pubblico , perciò ogni falsa attestazione apposta su di 
esso rappresenta un’ipotesi di falsità in atto pubblico, perseguibile penalmente (Corte di Cassazione n. 8454 del 29/09/81). 
- Ascom Servizi srl, per motivi organizzativi, potrà modificare, in itinere, il calendario del corso, mentre la data dell’esame sarà 
comunicata dopo l’inizio del corso stesso. 
 
Ascom Servizi srl , ai sensi ed in conformità con l’art. 13, D.Lgs. 30/6/03 n. 196, informa che i dati raccolti con la presente scheda 
saranno archiviati elettronicamente (o manualmente) e potranno essere oggetto di trattamento solo ed esclusivamente da parte 
dell’Ascom Servizi Srl, di ciò appositamente indicata e non saranno utilizzati per ulteriore comunicazione o diffusione. 
Salvi i diritti di cui agli art. 7,8,9 e 10, D. Lgs. 30/6/03 n. 196, si precisa che i datai raccolti potranno essere utilizzati al fine di informarLa 
in merito a prossime iniziative, fino a Sua esplicita opposizione inibitoria; titolare e responsabile del trattamento è Ascom Servizi Srl. 
 
Con la firma sotto riportata il corsista esprime la sua piena conoscenza ed accettazione di quanto sopra. 
 
Con la sottoscrizione della presente il corsista (interessato) esprime libero consenso ai trattamenti indicati e assume la responsabilità 
relativamente a tutti i dati forniti; autorizza inoltre Ascom Servizi srl a chiedere alla Pubblica Amministrazione certificante la conferma 
della dichiarazione sostitutiva, se compilata,con la risultanza dei dati custoditi dalla stessa. 
 
 
 
Data:_____________________________                                             
 
 
Firma Per Accettazione :_______________________________ 
 


