
 

  

CORSO BASE ASSAGGIATORI OLIO DI OLIVA 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
(da compilare in stampatello, macchina da scrivere o computer) 

 

 

Il sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________________________________________________________ il _____/_____/______ 

nella qualità di: (Titolare, Rappresentante legale, ecc)________________________________________________________________________________ 

dell’Azienda. __________________________________________________ Cap ______________ Città _______________________________________ 

Via _________________________________________________________n. ___________ Partita IVA _______________________________________ 

Titolo di Studio ___________________________________________________ Codice fiscale_______________________________________________ 

Cell. _______________________  E-mail_________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al “Corso Base di Assaggiatori Olio d’Oliva” organizzato dall’AIPO e dal Frantoio per olive 

Ballarini. 

 

Il Sottoscritto, si impegna al pagamento del contributo delle spese di organizzazione del corso (comprende: lezioni – materiale didattico – 

degustazione oli) nella misura di € 90,00 + IVA 22% da versare nei modi e tempi che verranno  comunicati dalla segreteria del Corso e che, 

comunque, dovrà essere saldata prima del suo termine. 

Prenota inoltre l’acquisto dei bicchieri di assaggio dell’olio extra vergine di oliva utilizzati dai panel ufficiali (apporre una X): 

____ n. 6 bicchieri € 24,00 

____ n. 4 bicchieri € 20,00 

____ n. 2 bicchieri € 12,00 

____ n. 1 bicchiere € 7,00 

 

 

Il presente coupon va inviato tramite: 

Fax:   045 8034468                 oppure              0457820543 

e-Mail:  info@aipoverona.it        oppure              info@olioballarini.it 

Posta:  Frantoio per olive Ballarini – via Molini, 26 – 37030 Cazzano di Tramigna (VR) 

  AIPO – Viale del Lavoro, 52 – 37135 Verona (VR) 

 

                      IL DICHIARANTE 

 

Data ________________________________    _____________________________ 
 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA DEL CORSO 

 
Arrivato in data  ______________________________ a mezzo ___________________________ 
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