
 

 

 

Indirizzo * 

 
Città * 

 
 

 
Telefono * 

 

 

 

 

 
Nome e cognome * 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corso di formazione 

Tecniche di preparazione del gelato artigianale 

e della granita siciliana 

 

Domanda di partecipazione 



 

 

 
E mail * 

 
 

 
Data di nascita  * 

 
 

 
Luogo di nascita * 

 
 

 
Titolo di studio * 

 
 

 
Professione * 

 
 

Motivazione della richiesta di iscrizione a questo corso * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 

 
 

 

Autorizzo *  □ 


