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Federazione Regionale Toscana

MODULO ISCRIZIONE CORSO

HACCP- FORMAZIONE OBBLIGATORIA PER TITOLARE DI IMPRESE ALIMENTARI E
RESPONSABILE DEI PIANI DI AUTOCONTROLLO DI ATTIVITA' ALIMENTARI SEMPLICI

Compilare e inviare via fax al numero 055/6533717

Generalita del
partecipante

Cognome e nome
nato/a a il

Residente in

Via n.
Telefono
e-mail
CodiceFiscale |__| | | [ | | [ | [ | [ || ||

c.a.p.

Destinatari

Il corso e rivolto a operatori del settore alimentare che operano nelle attivita alimentari semplici

Obiettivi

Il corso ¢ finalizzato all’acquisizione delle conoscenze degli obblighi e responsabilita dell'industria
alimentare, all’acquisizione delle competenze necessarie a garantire la prevenzione di rischi
alimentari di tipo fisico, chimico e biologico, all’acquisizione di corretti comportamenti in ambito
igienico-sanitario, all’acquisizione di conoscenze sulla conservazione degli alimenti,
sull'approvvigionamento delle materie prime, sulla pulizia e sanificazione dei locali e delle
attrezzature, sull’igiene personale

Organizzazione

Il corso, della durata di 12 ore da svolgersi in tre diversi incontri di 4 ore ciascuno, si svolgera con

didattica strumentazione atta all’esecuzione di metodologie attive. La lezione prevedera I'esposizione orale
da parte del docente con la stimolazione al dibattito interno su problematiche proposte dal docente
stesso (simulazione di casi) o dai discenti (problem solving). Al termine di ciascuna lezione
verranno effettuati test a risposta multipla chiusa per la verifica del conseguimento degli obiettivi

Costo per Quota di iscrizione di€ 110,00 da versare in un‘unica soluzione . La quota di iscrizione comprende

partecipante

I'iscrizione al percorso formativo, la frequenza, il materiale didattico, I'assicurazione contro infortuni
e rischi civili contro terzi, la docenza, il tutoraggio, il rilascio dell’attestato di frequenza.

Durata

Tre (3) incontri di 4 ore per un totale di 12 ore di attivita didattica frontale in aula attrezzata di LIM,
personal computer per il docente, lavagna a fogli mobili

Date del corso

Il corso si svolgera:

16/02/2019 dalle ore 9.00 alle ore 13.00 (I U.F)
02/03/2019 dalle ore 9.00 alle ore 13.00 (Il U.F)
02/03/2019 dalle ore 14.00 alle ore18.00 (Il U.F.)

Sede del corso

Viale De Amicis 185 Firenze

Frequenza Obbligatoria per almeno il 70% della durata del corso

Modalita di inoltro modello regionale per fax entro il 09/02/2019

iscrizione I modello di iscrizione deve essere COMPILATO IN OGNI SUA PARTE per evitare contatti
supplementari a completamento della domanda

Modalita di Il pagamento dovra essere effettuato tramite bonifico bancario:

pagamento Intestazione: FISM REGIONE TOSCANA

IBAN: I1T84 T087 3637 7200 0000 0071 515

Causale: Nome e Cognome Corsista — Iscrizione corso HACCP Responsabile semplice

Il pagamento puo essere effettuato anche in contanti o con assegno bancario in sede del corso alla
prima lezione;in tal caso sara rilasciata dalla Fism Regione Toscana regolare ricevuta o fattura di
avvenuto pagamento.

Certificazione

Al termine del corso verra rilasciato specifico attestato di frequenza a coloro che avranno
frequentato almeno il 70% delle ore complessive del corso e avranno superato la verifica didattica
dell’apprendimento di ciascuna UF

Condizioni
generali di
contratto

CONDIZIONI GENERALI, RINUNCE E DISDETTE:

Il presente documento ha valore sin d’ora di contratto irrevocabile.

1. L’iscrizione al corso si intende perfezionata al ricevimento del “MODULO ISCRIZIONE CORSOQO”,
debitamente compilato in ogni sua parte e sottoscritto dal contraente. L’accettazione dell’iscrizione
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al corso & subordinata all'avvenuto pagamento della quota di partecipazione.

2. In caso di disdetta da parte del contraente nei 5 gg prima dell'inizio del corso o nel caso in cui
non pervenisse alla FISM REGIONE TOSCANA alcuna disdetta, il corsista dovra versare
comunque l'importo pari al 100% del prezzo totale di iscrizione al corso a titolo di penale. Sara
prodotta pertanto la fattura con pagamento ri.ba a 30 gg .

3. FISM REGIONE TOSCANA si riserva il diritto di annullare o rimandare il corso, dandone
comunicazione al partecipante entro 10 giorni dalla data di inizio dello stesso, in caso di mancato
raggiungimento del numero minimo di partecipanti necessari a coprire le spese organizzative e nel
caso vengano a mancare i requisiti necessari al buon funzionamento del corso. In tale caso gli
iscritti, che avranno gia effettuato il pagamento, saranno inseriti automaticamente nel corso
successivo, 0 potranno chiedere il rimborso della quota di partecipazione.

4. La Fism Regionale Toscana concede il diritto di recesso e la restituzione del costo sostenuto per
la partecipazione al corso in caso di revoca del riconoscimento da parte dell'organismo competente.
5. Nel caso in cui le adesioni superino il numero massimo stabilito per ciascun corso sara richiesto
al partecipante la compilazione di un semplice modulo/questionario per la valutazione della scelta
motivazionale a cui sara dato punteggio diverso se trattasi di motivazioni legate a necessita
lavorative in corso, necessita lavorative future o necessita personale a scopo di crescita
professionale

6. L’abbandono in itinere del corso prevede la perdita totale della quota di iscrizione da parte
dell'utente.

7. FISM REGIONE TOSCANA siimpegna al rilascio dell’attestato di partecipazione a coloro i quali
risultino in regola con le ore di frequenza richieste.

8. | partecipanti sono tenuti ad utilizzare le attrezzature dell’aula didattica con la massima cura ed a
rispettare le norme di sicurezza. Eventuali danni a persone e/o cose causati dai partecipanti sono a
completo carico del Corsista, che dovra rimborsarli dietro richiesta di FISM REGIONE TOSCANA .
9. Per ogni e qualsiasi controversia relativa al presente contratto, sara foro esclusivo il Tribunale di
Firenze.

Il contraente dichiara di aver preso visione delle informazioni generali, del programma, delle modalita di iscrizione e di
aver accettato i termini e le condizioni riportate nel presente contratto, in particolare:

o Modalita d’iscrizione

o condizioni generali del contratto

Data Firma

Con riferimento al DIgs 196/2003, La informiamo che i Suoi dati personali sono da noi trattati manualmente e con mezzi
informatici per finalita riguardanti I'esecuzione degli obblighi relativi alla partecipazione al corso. ovvero per adempimenti
di legge e/o disposizioni di organi pubblici.

Data Firma
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