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FORMAZIONE PER ADDETTI IN MATERIA DI IGIENE DEI PRODOTTI ALIMENTARI - HACCP
	Sede del corso
	 FORMCHECKBOX 
 presenza-STUDIO SIS SRL _ Via Vogno, 20 – 24020 Rovetta (BG)        

 FORMCHECKBOX 
 in videoconferenza sincrona con piattaforma ZOOM MEETING (audio e video funzionanti)

	Durata
	4 Ore 

	Date,  orario 
	15 gennaio 2025  dalle 14.30

	
	Reg. CE 852/04 e dalla Legge n. 33/2009 della Regione Lombardia

	Contenuti generali
	- La contaminazione e alterazione microbica e chimica degli alimenti
- La temperatura come mezzo di controllo delle contaminazioni microbiche
- I rischi per la salute legati agli alimenti (tossinfezioni alimentari)
- La corretta applicazione delle norme di buona fabbricazione (GMP)
- L’igiene del personale addetto ed il corretto lavaggio delle mani

- La pulizia e disinfezione degli ambienti
-  Formazione Allergeni 

	Documentazione
	Ai partecipanti che avranno garantito la frequenza per l’intera durata del corso e superato la verifica finale di apprendimento, verrà rilasciato il materiale didattico e l’attestazione di frequenza al corso.

	Docenza
	I nominativi dei docenti verranno forniti in sede del corso

	Costo (a persona)
	€ 35,25 + IVA (€ 43,00) da saldare all’inizio del corso

	Pagamento
	 FORMCHECKBOX 
assegno/ contanti/bancomat  

 FORMCHECKBOX 
bonifico bancario IT 27 R 08453 52910 000000014679 Banca: BCC di Milano Soc. Coop.


	Consegna attestato
	L’attestato di partecipazione al corso in oggetto verrà rilasciato solo dopo l’avvenuto pagamento
La consegna avviene presso la sede di Studio SIS Via vogno,20 – Rovetta, negli orari di apertura al pubblico (dal lunedì al venerdì con orario 08.30-12.30 e 13.30-17.00) salvo diversi accordi 

	Note 
	· Il corso è pensato per un minimo di 10 iscritti, in caso di un numero di iscrizioni inferiori ci si riserva la possibilità di annullarlo.

· In caso di superamento del massimo di partecipanti, farà fede la data di conferma.

· In sede di corso i partecipanti dovranno fornire i propri dati anagrafici completi per il successivo rilascio degli attestati.

	Azienda     

	Via     
	N°     

	Città     
	CAP     
	Prov.     

	Settore     
	Codice ATECO:       

	P.IVA     
	C.F.      

	Tel.      
	E-mail      
	Codice UNIVOCO :      

	Nominativi del personale iscritto al corso :       

	Firmando la presente scheda di adesione si dichiara che i partecipanti sono in grado di comprendere correttamente la lingua italiana. Segnalare la presenza di lavoratori stranieri ed il grado di comprensione della lingua italiana.


	PER ACCETTAZIONE:  

DATA, TIMBRO E FIRMA DELL’AZIENDA 

RISPEDIRE VIA MAIL A formazione@studio-sis.it
	

	
	Data


I dati personali forniti dall’interessato formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività del Titolare del Trattamento. I dati verranno trattati sia con strumenti informatici, sia su supporti cartacei, che con ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto di adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza previste dal GDPR. I dati trattati vengono inviati a STUDIO SIS SRL per gli obblighi di legge previsti.
Studio SIS srl – Via Vogno, 20 – 24020 Rovetta (BG) – Tel 0346 74166  fax: 0346.1901802– mail: formazione@studio-sis.it
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