
 
 

  

 
CENTRO ASSISTENZA TECNICA 

      autorizzato a svolgere assistenza tecnica e avvalimento 
Delibera della Giunta Regionale Puglia n. 437 del 10.03.20 

 
 RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL  CORSO ABILITANTE PER  L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ 

COMMERCIALE AL DETTAGLIO , ALL’INGROSSO E DI SOMMINISTRAZIONE  DI ALIMENTI E 
BEVANDE ai sensi del  R.R. 06 giugno 2011 n. 11 

     
Cognome ________________________________Nome____________________________________________                  

C.F._____________________________Luogo di nascita _______________________Prov___ _____________ 

Data di nascita____________Cittadinanza  _________________Residente a ___________________________ 

C.a..p _________  Via______________________________________ n. ____Tel._______________________ 

Cellulare___________________________ E –mail  _______________________________________________ 

Fatturare a : Ragione Sociale _______________________________________________________________ 

P.IVA :________________________________ C.F._______________________________________________ 

Città__________________________________ Prov.____ C.a.p._______ Via_______________________ n__ 

 
C H I E D E 

 
Di essere ammesso/a al corso abilitante per l’esercizio dell’attività commerciale al dettaglio , all’ingrosso e di 
somministrazione di alimenti e bevande , promosso e gestito dal C.A.T. –CONFESERCENTI FOGGIA , in fase di 
autorizzazione  dalla  PROVINCIA DI FOGGIA , inoltre :  
1.  si impegna a frequentare il corso per almeno il 75 % delle 120 ore previste pena la non ammissione agli esami finali 
così come previsto dalle normative vigenti, ed a versare la quota di partecipazione di  €uro 516,00  con le seguenti 
modalità: €uro 100,00 all’atto della presentazione della domanda di iscrizione e €uro 416,00 a saldo all’inizio del corso. 
2.  dichiara di essere stato informato e di essere quindi a conoscenza:  
Che il corso sar・ à attivato solo al raggiungimento del numero minimo di partecipanti. Di conseguenza finché non sarà 

comunicata la data ufficiale di avvio, eventuali comunicazioni in merito all’inizio del corso e/o al presunto periodo di 
svolgimento, avranno solo un valore indicativo e non saranno in nessun modo vincolanti per il  Cat-Confesercenti   
Che la mancata partecipazione agli esami finali per malattia o grave impedimento deve e・ ssere documentata al fine di 

essere ammesso agli esami di eventuali successive edizioni dello stesso corso.  
 
Allega alla richiesta : 
1) Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità ; 
2) Fotocopia codice fiscale; 
3)   Fotocopia del permesso/carta di soggiorno per cittadini extracomunitari  
4)   Fotocopia iscrizione all’anagrafe per i cittadini comunitari non italiani.  
 
 
_____________________lì_________________                                Firma _____________________________                 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  (D.Lgs 30/06/2003 n.196) 
 

Il sottoscritto avendo ricevuto piena informazione relativamente al trattamento dei dati personali, esprime il proprio 
consenso al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati di cui all’informativa (ai sensi del D.Lgs 
30/06/2003 n.196) anche da parte della Confesercenti e delle società incaricate dal CAT Confesercenti Foggia. 
 
Il sottoscritto ________________________________________           Firma _____________________________                 
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