
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CORSO ASSAGGIATORI DI FORMAGGIO 2025 

 

 

Cognome e Nome   _______________________________________________________________________ 

 

Indirizzo  _______________________________________________________________________________ 

 

Nap  _____________ Città  _________________________________________________________ 

 

Telefono  _____________________________ Mobile  ____________________________ 

 

e-mail  _________________________________________________________________________________ 

 

Data  _________________________ Firma  ___________________________________________ 

 

 

Inviare a: 

Segreteria ATIAF 
C/o Claudia Ciani 
In Busciurina 26 
6528 Camorino 
 
oppure mail:  info@atiafticino.ch 


