
 

 

 

Torino, ………………. 

 

 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/o a ……………………………………… 

Prov. ………… il ……………………… C.F. …………………………………………………. , al fine di poter accedere 

alla FAD per l’erogazione dei corsi, dichiaro di avere accesso alle tecnologie impiegate nella 

formazione in modalità e-learning, familiarità con l’uso del computer e una buona conoscenza 

della lingua utilizzata per l’erogazione della formazione per il corso HACCP - Addetto 

 

 

In fede      

____________________________  

 

 

All. Carta d’identità e C.F. 


