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ATTESTATO DI FORMAZIONE DEL PERSONALE ALIMENTARISTA
(ai sensi del decreto regionale assessorato della sanità del 19 febbraio 2007, come modificato dal decreto del 31 maggio 2001)

SOGGETTO ORGANIZZATORE: G.A.& G. MaLTISERWCE VIA CERVO l4l{ - 9s024 ACIREALE (CT)
ESTREMI APPROVAZIONE REGIONALE: PROT. SERV.4/ 58446 DEL 25 LUGLIO 2012

ESTREMI NOTA DI COMLINICAZIONE PREVENTIVA ALLA REALIZZAZIONE DEL CORSO ALLA
ASP COMPETENTE PER IL TRAMITE DEL SIAN, EFFETTUATA ALMENO 30 GIORNI DELL'INIZIO
DEL CORSO opec 275.20I 50713I 85535. I I773.08. l. I 8@pec.orubo.it

VISTI I REGOLAMENTI COMTINITARI NN. 852104 E 853104

VISTO IL DECRETO REGIONALE ASSESSORATO DELLA SANITA DEL 19 FEBBRAIO 2007, COME
MODIFICATO DAL DECRETO DEL 3I MAGGIO 2OO7

SI ATTESTA

CHE IL SIG.: BRAVO RETO
NATO A: CATANIA (CT) lL 17l0llt975
CODICE FISCALE: BRVRTE75A17C351N

HA FREQUENTATO CON PROFITTO IL CORSO DI FORMAZIONE DI RICHIAMO DI NO 6 ORE
TENUTOSI AD ACIREALE VIA CERVO 14lA, NEL GIORNO 26 AGOSTO.
LA PRESENTE ATTESTAZIONE HA VALIDITA' DI TRE ANNI DALLA DATA DI RILASCIO ED E'
EFFICACE LIMITATAMENTE ALLA ATTIVITA' DI CATEGORIAOOA".
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