
 
A.I.B.E.S. 

                                  
 
 
LUOGO E DATA DI ISCRIZIONE 

CITTA’  
                                                                                 PROV 

DATA          /      / 
 
TIPOLOGIA DEL CORSO (barrare la casella) 

 
BASE 1° LIVELLO  

 

MISCELAZIONE AVANZATA 
 2° LIVELLO 

SKILL TECHNIQUE CAFFETTERIA 
ALTRO (SPECIFICARE) 

 
GENERALITÀ 
COGNOME  

 
NOME  

LUOGO NASCITA  
 

DATA DI NASCITA        /       / 
  
INDIRIZZO PRIVATO 

VIA/PIAZZA  
                                                                 N° C.A.P.  

CITTÀ  
 

PROV.  

N° TEL.  
 

CELL.  

e - mail  
 

CODICE 
FISCALE   _   _   _   _   _   _   _  _   _   _  _ 

 
POSTO DI LAVORO 

NOME DEL LOCALE  
 

TIPOL. DEL LOCALE 
BAR  CAFFÈ  PUB  AM.BAR  DISCO 

 

VIA/PIAZZA  
 

CITTÀ  

TEL  
 

WWW.  

 
SE SI RICHIEDE FATTURA 

RAGIONE SOCIALE  
 

SEDE LEGALE  

CODICE FISCALE  
 

PARTITA IVA  
Commissione Didattica, Gennaio 2009 
 
 
 
 
Il trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs. 30 giugno 2003 n° 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
 
 

FIRMA  ................................................................................ 

ASSOCIAZIONE ITALIANA BARMEN E SOSTENITORI 
COMMISSIONE DIDATTICA 

LABORATORIO NAZIONALE FORMATORI 

MODELLO n° 3 
        MODULO UNICO D’ ISCRIZIONE AI CORSI PROFESSIONALI A.I.B.E.S. 

AUTORIZZO       NON AUTORIZZO 

                                  
 

 


