
DOMANDA DI AMMISSIONE 
ALLA “SCUOLA EMAS - ABRUZZO” 
PER CONSULENTI E REVISORI 
AMBIENTALI 
PER IL SETTORE VITIVINICOLO 
Codice NACE L 75.1 
Anno 2007-2008 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 
nato/a a __________________________________________ il _____________________________ 
laureato/a in______________________________________________________________________ 
presso__________________________________________in data __________ con voto _________ 
Codice Fiscale:___________________________P.IVA:___________________________________ 
residente a ______________________________________prov. ____________________________ 
Via ____________________________________ n. _________ C.A.P._______________________ 
Telefono n.: __________________ Cellulare :__________________e-mail: ___________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al Corso per Consulenti e Revisori ambientali EMAS (SE-RA) per il settore 
Vitivinicolo  (Codice NACE DA 15.93) anno 2007-2008. 
Allega i seguenti documenti: 

- Curriculum Vitae et Studiorum; 
- fotocopia certificato di Laurea o equivalente autocertificazione ai sensi del D.P.R. 

28/12/2000 n° 445; 
- documenti utili alla valutazione; 
- copia fotostatica fronte – retro di un documento di riconoscimento in corso di 

validità. 
 
Chiede, inoltre, di essere ammesso a sostenere l'esame per ottenere la qualifica di Auditor certificato 
CEPAS (barrare con una X la voce interessata) 
 

SI    NO 
 
In caso di ammissione, mi impegno al versamento 

1. della quota di iscrizione di €2000,00 (IVA esente) relativa al corso per Consulenti e Revisori 
ambientali EMAS 

Firma...................................... 
2. della quota di iscrizione al corso CEPAS pari a €600,00 + IVA (nel caso si sia scelto di 

partecipare al corso per ottenere la qualifica di Auditor certificato). 
 

       Firma...................................... 
 
 
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, sono a conoscenza del diritto di poter chiedere la cancellazione, 
l’integrazione, l’aggiornamento e la rettifica dei miei dati personali e, quindi, autorizzo la Scuola Nazionale Emas ed Ecolabel al trattamento dei miei dati 
personali e, in particolare, alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici ed informatici ai soli fini didattici. 

Data            Firma 
…………………..          ……………………... 


