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UNI EN ISO 9001:2008  

(EA 37, 38f) 

AGENZIA PER LA FORMAZIONE, L’ORIENTAMENTO E IL LAVORO DELLA PROVINCIA DI COMO 

CENTRO  D I  FO R MA Z ION E PR OF ESSION A LE                                        

COMO Monteolimpino via Bellinzona, 88 tel. 031/571055 - 574000 fax 575047                            

  C.F. 95092770130    P.Iva 03095420133                 e-mail: info@cfpcomo.com    www.cfpcomo.com 

 

AGRITURISMO: DALLA TERRA AL TERRITORIO 
 

Cognome……………………………………......Nome……………………………………………........................................ 
 
C.Fiscale...................................................................................................................... .............................................................. 
 
Nato/a a………………………………………………………................Prov........................ il ………………………………  
 
Via  ………………………………………………… n°  ..............     Cap ...……………   Città  …………..……………….. 
 
E-mail :………………………………………........................................…………………........................................ ............... 
 
Tel. ……………………………………….....................Altro Recapito Telefonico ……….................................................... 
 
Titolo di studio……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
SITUAZIONE PROFESSIONALE 

   OCCUPATO 
 
 IN CERCA DI OCCUPAZIONE 
 

PER  CHI E’ IMPIEGATO NEL SETTORE AGRICOLO 
 
 TITOLARE                          DIPENDENTE                          COLLABORATORE                                   CONSULENTE 
 
DATI AZIENDA 
 
Ragione Sociale ……………………………………........................................................................................................................... 
  
P. Iva/ Codice Fiscale.......................................................................................................................................................... 
 
Sede  ……………………………………………………….......…………………............................................................................................... 
 
Tel ……………………………………………………….......…………………Cell.......................................................................................... 
 
e-mail  ……………………………………………………….......…………………............................................................................................... 
 

Chiedo l’iscrizione al corso/ai corsi: 

   GESTIONE DI UN AGRITURISMO: ASPETTI NORMATIVI E CONDUZIONE DELLA STRUTTURA RICETTIVA ALBERGHIERA  
 
   AGRITURISMO E VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI:LAVORAZIONE, CONSERVAZIONE E VENDITA 
 
L’iscrizione al corso/ai corsi  è da perfezionarsi compilando il seguente modulo e inviandolo a: 
- e-mail: eventi@cfpcomo.com 
- fax: +39.031 575047  
oppure 
- consegnandolo presso segreteria del C.F.P. 
I corsi saranno indirizzati ad un numero limitato di utenti che saranno selezionati sulla base di criteri di priorità  

 
PER INFORMAZIONI 
 www.cfpcomo.com 
c_marchesi@cfpcomo.com 
tel. +39.031.571055 int. 248 (dott.ssa Chiara Marchesi) 
fax +39.031.575047 

 
 Data  ……………………                                                                                                   Firma  …………………………………… 
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi e agli effetti della Legge 196/03, autorizzo il trattamento dei dati personali da parte dell’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como e dei 
collaboratori che svolgono attività ad essa correlate, mediante strumenti manuali ed elettronici. Autorizzo altresì l’Agenzia comunicazione telefonica, via sms e/o e-mail di informazioni 
relative all’attività formativa programmata. Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sulla Privacy disponibile sul sito www.cfpcomo.com.  
Responsabile del trattamento dei dati personali è il Direttore dott. Silvio Peverelli 

 

     Sì    No 

LIBERATORIA D’IMMAGINE 

Ai sensi delle norme vigenti, l’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como durante l’attività formativa o in occasione di manifestazioni, eventi, cene ecc... 
può eseguire fotografie e/o filmati, che – trattate con mezzi informatici o cartacei – possono essere utilizzati per pubblicazioni interne o per realizzare materiale pubblicitario/promozionale.  
Autorizzo l’Agenzia ad utilizzare tali immagini mi impegno a non richiedere alcun rimborso o indennizzo per la concessione del diritto d’immagine, fermo restando gli scopi sopra 
evidenziati.  
 
 

                                                                 Sì                                                            No 

 

Data  ……………………                                     FIRM                                INFORMATIVA PER SISTEMI DI VIDEOSORVEGLIANZA 

 

L’Agenzia per la Formazione, l’Orientamento e il Lavoro della Provincia di Como utilizza un sistema di videosorveglianza degli accessi al C.F.P., e di alcuni locali debitamente segnalati al 
solo fine di garantire la sicurezza e il patrimonio aziendale e prevenire atti illeciti. Le immagini sono registrate e conservate solo a cura del personale incaricato nel rispetto delle normative 
vigenti. Le immagini sono consultabili solo dal personale incaricato o dall’autorità giudiziaria o di polizia. 
 

                                                                 Sì                                                            No 

 
 
  
 

 

 

Data …………………………..                             

 
 

Firma del Cliente  

Per presa visione ed accettazione esplicita di tutte le condizioni contrattuali sopra esposte. 

 
……………………………………………………………… 
 

http://www.cfpcomo.com/

