
 
 

CORSO PER CAPI PANEL 
ORGANIZZATO DALLA CAMERA DI COMMERCIO DI PISA 

 
  Alla Camera di Commercio di Pisa 
  Piazza Vittorio Emanuele II, 5 
  56125  PISA 

 
(Il presente modulo di iscrizione può essere inviato a mezzo fax  al numero 050-512.348 o email a 

agricoltura@pi.camcom.it, entro il 20 marzo 2015) 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………….…………………………..  nato/a a …………...……..……………….. 

provincia di ………….………… il ……………….. residente in ………..…..…………………………....…. 

Località ………………………….…….………..Via …………………….………………….. CAP ………….  

telefono ……………..….. Cell. ….…………………… e-mail…………………………………..……………. 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………….. 

 
chiede 

di partecipare al corso per capo panel organizzato dalla Camera di Commercio di Pisa  - Ufficio Agricoltura 

a tal fine 

DICHIARA 

(ai sensi dell’art. 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 ). 
 

 Di essere iscritto nell’ elenco nazionale dei tecnici e/o esperti assaggiatori di olio oliva, regione 

____________________(indicare la Regione di iscrizione) 

 Di aver operato da almeno tre anni nell’ ambito del seguente panel di assaggio operante 

presso___________________________(capo panel – nome e cognome_______________________) 

di essere a conoscenza delle disposizioni relative al corso di cui alla circolare informativa. 

 
 
 

                                             Firma del richiedente 
 
…………., li ……………………………                     ……………………………………..………………     

 
 
ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003: 
 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 
esclusivamente per tale scopo. 

L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 


