
 

 
 

ACCADEMIA DEL SAPERE  
 

ACCADEMIA DELLA GASTRONOMIA 
 

MODULO DI ADESIONE CORSO GASTRONOMI  
 

Il corso, ha una durata di 160 ore: 32 ore in aula per la formazione di BASE, 116  ore di formazione pratica in 
laboratorio e presso Aziende partner e ospitanti. Nel percorso formativo sono comprese ulteriori  12 ore di 
orientamento al mercato del lavoro, tecniche per la ricerca attiva del lavoro e redazione del proprio 
Curriculum Vitae.  

NOME: 
____________________________________ 
 

COGNOME: 
________________________________________ 

DATA DI NASCITA: 
____________________________________ 
 

LUOGO DI NASCITA: 
________________________________________ 

CODICE FISCALE:  
____________________________________ 
 

RESIDENTE A: 
________________________________________ 

IN VIA: 
_____________________________________  
 

PROVINCIA: 
_______________________________________ 

EMAIL: 
_____________________________________  
 

TELEFONO: 
_______________________________________ 

TITOLO DI STUDIO 
_____________________________________               
 

 
SEI AUTOMUNITO/A  ?_____________________ 

  Allego il mio CV                  SI                    NO            

   Indicare se               LAVORATORE/trice                 DISOCCUPATO/A           INOCCUPATO/A 

PERCHE’ TI INTERESSA PARTECIPARE AL CORSO? 
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________ 
 

Invia il modulo all’indirizzo: promoter@confcommercioroma.it – entro il 24 luglio 2024  

Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 
196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, secondo le modalità e nei limiti di cui agli art. di cui 
sopra, ai fini della ricezione di proposte formative, selezione e partecipazione ai corsi di formazione  

                                                                                                                                   Firma 

________________________  
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