
 

CALENDARIO CORSI DI FORMAZIONE ALIMENTARISTI 
04 NOVEMBRE 2025 

 
 

Sede legale e operativa: Via Caselline n. 609 – 41058 Vignola (MO) 
Tel. 059 775 866 - Fax 059 770.2809 - http: // www.eco-sistemi.it 

P.I. e C.F. 02803710363 - Capitale Sociale € 10.500 i.v. - CCIAA Modena R.I.  02803710363 

 
 

N. 

TIPOLOGIA CORSO DATE SVOLGIMENTO SEDE CORSO COSTO(1) 

H.01 ALIMENTARISTI CORSO DI BASE  
Martedì 04 Novembre  

dalle14:00 alle 17:00 

Eco Sistemi Via Caselline 609 – Vignola 
(MO) 

50,00€ + iva 

H.04 ALIMENTARISTI CORSO DI AGGIORNAMENTO  
Martedì 04 Novembre  

dalle14:00 alle 17:00 

Eco Sistemi Via Caselline 609 – Vignola 
(MO) 

50,00€ + iva 

 
NOTA (1): Il costo del corso si intende per ogni partecipante 

N.B. L’INIZIO DEI CORSI SARÀ COMUNQUE SUBORDINATO AL RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO MINIMO DI PERSONE. VI SARÀ DATA COMUNICAZIONE DELL’EFFETTIVO 

SVOLGIMENTO DEI CORSI ALMENO UNA SETTIMANA PRIMA DELLA DATA DI SVOLGIMENTO PIANIFICATA. 

 
 
 



 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI FORMAZIONE ALIMENTARISTA Martedì 04 NOVEMBRE 2025 

DA INVIARE COMPILATA VIA FAX AL NUMERO 059/7702809 O VIA E-MAIL A formazione@eco-sistemi.it 
 

Per un ammontare complessivo di € ___________ + 22% Iva che verrà versato prima della data di inizio del corso scelto tramite  bonifico bancario sul conto corrente avente il 
seguente codice IBAN: IT96J0326867070052868049860 presso Banca Sella ag. Vignola intestato a Eco Sistemi Srl. La conferma dell’iscrizione è subordinata all’esecuzione 
del pagamento del corso. 
L’attestato di partecipazione in formato elettronico, unitamente alla fattura quietanzata, vi saranno inviati via e-mail all’indirizzo da voi specificato nel presente modulo di 
iscrizione, nei giorni successivi al termine del corso. 
In caso di rinvio del corso, Eco Sistemi S.r.l. vi avviserà entro 7 gg. dalla data di inizio del corso. 
 

Data: ___________________________         Timbro e firma _________________________________ 

RAGIONE SOCIALE:  P.IVA:  
    

INDIRIZZO CAP E CITTA’:  COD. FISCALE:  
    

TELEFONO:  REFERENTE:  
    

INDIRIZZO E-MAIL REFERENTE:  CODICE ATECO 2007:  
 

N. CORSO (*) COGNOME E NOME PARTECIPANTE LUOGO DI NASCITA 
DATA DI 
NASCITA 

CODICE FISCALE MANSIONE 

      

      

      

      

      

      

      

Nota (*) : inserire nella colonna “N. CORSO” il codice corrispondente al corso a cui intendete effettuare l’iscrizione 


