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MODULO DI ISCRIZIONE A CORSO DI FORMAZIONE A LIBERO MERCATO
Organizzato da:
ISFORCOOP ETS – LA SPEZIA
Sede legale: Salita Nuova Nostra Signora del Monte, 3c – 16143 Genova
Sede corso: Via Monteverdi, 117 – 19122 La Spezia
P.IVA: 02233820105
Tel: (+39) 0187 564974  Email: segreteria.corsi@isforcoop.it

DATI DEL CORSO
· Titolo del corso:		 ENOGASTRONOMIA[footnoteRef:1] [1:  Corso autorizzato dal Ministero del Turismo con Decreto Ministeriale prot. n. 266305 del 25/11/2025
] 

· Durata complessiva: 	 50 ore
· Descrizione sintetica:
Dalla cucina contadina all’influenza dei traffici marittimi, l’enogastronomia ligure riflette secoli di storia e contaminazioni culturali. Promuoverla significa anche sostenere la filiera locale e valorizzare la sostenibilità. Il corso tratterà di: Cucine territoriali  e biodiversità; Tradizioni vinicole italiane; Prodotti DOP, IGP, Slow Food; Turismo enogastronomico sostenibile
· Modalità di svolgimento:[footnoteRef:2]
[x ] In presenza  [x] Online  [x ] Mista [2:  Il corso si svolgerà per l’80% in presenza (didattica frontale, visite guidate etc). Il 20% si svolgerà on line] 

· Data inizio prevista: Gennaio/Febbraio 2026
· Costo indicativo a persona (basato su 10 allievi): €  340 (Iva inclusa)
Nota: Il corso sarà attivato solo al raggiungimento di un minimo di 15 iscritti confermati. 

DATI DELL’ALLIEVO/A
· Cognome e Nome: _______________________________________
· Nato/a a: ________________________ il //_______
· Codice Fiscale: _______________________________________
· Residente in: ___________________________________________
· Via: ___________________________ Civico: ______ CAP: ______
· Telefono: ______________________ Email: __________________________
· Titolo di studio: _______________________________________
· Occupazione attuale: ___________________________________


MODALITÀ DI PAGAMENTO
1. Quota da versare: € 340 (Iva inclusa) in un’unica soluzione al momento dell’iscrizione
Dati per il bonifico bancario:
Intestatario: ISFORCOOP ETS
IBAN: IT22C0538710701000047265525
Causale: “Iscrizione corso [TITOLO] – Nome Cognome Allievo”
Note importanti:
· La conferma definitiva di attivazione del corso sarà inviata via email 
· Qualora non si raggiunga il numero minimo, La quota sarà interamente rimborsato senza ulteriori oneri.

DICHIARAZIONE DELL’ALLIEVO/A
Dichiaro di aver ricevuto, letto e accettato integralmente il contratto di iscrizione al corso sopra indicato e l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Luogo: ______________________  Data: /_______
Firma dell’Allievo/a

DOCUMENTI ALLEGATI (OBBLIGATORI)
· Copia documento di identità
· Codice fiscale
· l’informativa sul trattamento dei dati personali

	

_______________________________________________________________________________________
Sede Regionale: Salita Nuova Nostra Signora del Monte 3C - 16143 Genova
tel. 010 837301
fax 010 8373029
@:   genovalavoro@isforcoop.it 
web: www.isforcoop.it

	Via Baracca, 1r – 17100 Savona
	Via Monteverdi 117 – 19122 La Spezia 
	Scalinata S. Erasmo 9– 16158 Genova
	Via Bonfante – 17019 Varazze

	tel. 019 263097
	tel. 0187 564974
	tel. 010 6399912
	Tel. 019 931766

	
	
	
	

	@:    savona@isforcoop.it 
	@:    laspezia@isforcoop.it 
	@ :   voltri@isforcoop.it 
	@:    segreteria.varazze@isforcoop.it 
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