
 

 

 

S C H E D A    D I    A D E S I O N E 

 

LA PREPARAZIONE DI PASTI SENZA GLUTINE 

 

 

Al Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 

ASP RAGUSA 

 
 

Il /la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………………………………….……….il………………………………………….... 

residente a …………………………………….…in via ……………………………………………………..…n…..…. 

C.F…………………………………………………………………….....tel……………………………....................... 

cell……………………………………………..……. e-mail…………………………………………………………….. 

prestante attività lavorativa in qualità di……………………………………………................................................. 

presso……………………………………………………………………………………………………………………… 

altro………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

CHIEDE 
 

di poter frequentare il corso di formazione per la preparazione dei pasti per soggetti celiaci nel giorno: 

 

□ 11/03/2024        □ 16/03/2024    □ 22/03/2024         

 (contrassegnare con una x la data prescelta)  

 

Questa scheda di adesione e la Dichiarazione di liberatoria di responsabilità debitamente compilate e 

firmate con allegata la fotocopia del documento di riconoscimento, dovranno essere inviate 

anticipatamente almeno 2 giorni prima della data di inizio corso, al seguente indirizzo mail: 

 

sian.ragusa@asp.rg.it  

 

In alternativa potranno essere consegnate al tutor d’aula all’inizio del corso.  

 

Info e Segreteria al numero: 0932-234676 

 

Distinti saluti                                                                                                                        

 

data 

 

                                                                                                                 FIRMA 

 

mailto:sian.ragusa@asp.rg.it



