
CORSO ABILITANTE  

PER IL COMMERCIO E LA SOMMINISTRAZIONE  

DI ALIMENTI E BEVANDE   

DESTINATARI 

Il corso è rivolto a tutti quelli che desiderano 

esercitare  un’attività  di commercio alimentare  

e/o somministrazione di alimenti e bevande 

anche se effettuata ad una cerchia determinata 

di persone. (Come sancito dal D.Lgs 59/2010 Art. 71) 

 

REQUISITI DI ACCESSO 

Maggiore età  

Obbligo formativo assolto o adempiuto  

 

PROGRAMMA 

Riconoscimento merceologico ed etichettatura 

degli alimenti; manipolazione igienica e sicura 

degli alimenti. 

Gestione sicura del luogo di lavoro, prevenzione 

incendi e adozione di procedure antincendio. 

Avviamento,organizzazione, gestione finanziaria  

e operativa dell’esercizio commerciale. 

Tecniche di vendita e comunicazione con il  

cliente. 

 

DURATA 

100 ore di lezioni teoriche più verifica finale. 

 

 

 

 

ATTESTATI RILASCIATI 

1. Attestato di frequenza rilasciato   

a coloro che hanno frequentato almeno l’80% 

del monte ore complessivo previsto e superato 

le verifiche finali di apprendimento. 

(Valido sia per l’accesso all’attività di  

somministrazione alimenti e bevande che per 

l’attività commerciale nel settore alimentare) 
2. Attestato per il RSPP 

3. Attestato antincendio rischio basso 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€ 600,00 esente IVA 

 

ARTICOLAZIONE DELL’INTERVENTO 

Periodo di realizzazione:  

18 settembre - 22 novembre 2017 

Gli incontri verranno realizzati il lunedì, il mercoledì 

e  il giovedì in orario 18:00 – 22:00. 

 

SEDE DIDATTICA 

CNI ECIPAR 

Via Malavolti,27—Modena 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 

Cni - Ecipar 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@ covizzi@mo.cna.it  

Rif: Pa 2012-6800/RER 



 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

al corso di formazione professionale per il  

COMMERCIO E LA SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE 

   

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a ________________________________________   il __________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

 

residente a ________________________________________via ________________________________       

 

n° __________   CAP ___________________       Prov. ________________________________________ 

 

Titolo di studio________________________________________________________________________ 

 

Telefono _________________    cell. _________________________ 

 

email _______________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  DI  ESSERE  AMMESSO/A  AL CORSO: 

Corso abilitante per il commercio e la somministrazione di alimenti e bevande 

 

E DICHIARA di aver assolto o adempiuto l’obbligo scolastico. 

 

Il sottoscritto prende atto che la domanda di iscrizione sarà ritenuta valida se, ricevuta conferma da parte 

di CNI-ECIPAR in seguito all’invio della presente, verrà corrisposta entro 3 giorni la quota di partecipazione 

di Euro 600,00 ( IVA non applicabile ).  

Il pagamento deve essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a CNI-ECIPAR Modena, Banca 

Popolare dell’Emilia Romagna, Codice IBAN IT 70 N 05387 12900 000000030866  con la indicazione della 

seguente causale: “iscrizione (Cognome e nome) SAB” 

Il sottoscritto prende altresì atto che: 

▪ le iscrizioni al corso vengono raccolte in ordine cronologico di arrivo fino ad esaurimento dei posti  

disponibili; in mancanza del pagamento della quota di partecipazione nelle modalità descritte e nei tempi 

indicati, CNI-ECIPAR si riserva di annullare la presente richiesta di iscrizione; 

▪ la quota di iscrizione non comprende il costo della marca da bollo di € 16,00 da applicare sull’attestazione finale;  

▪ il rilascio dell’attestato di frequenza con verifica dell’apprendimento è subordinato all’esito positivo delle  

verifiche intermedie e della verifica finale finalizzata ad accertare l’apprendimento delle competenze previste 

dall’intero percorso formativo; 

▪ il partecipante è ammesso alla verifica finale se ha frequentato almeno l’80% delle ore d’aula previste; 

▪ la richiesta di eventuali riconoscimenti di crediti formativi e l’eventuale riduzione delle ore di formazione, si 

attuano secondo le disposizioni regionali vigenti (DGR 105/2010) e devono obbligatoriamente seguire il  

presente iter/percorso: 

▫ la domanda (su apposito modulo da richiedere all’ente) deve essere presentata al coordinatore entro 3 

giorni antecedenti l’avvio del corso; 

▫ l’Ente comunicherà al partecipante l’accoglimento o meno della richiesta; in caso positivo, sarà comu-

nicato il costo della procedura di riconoscimento dei crediti e il partecipante si impegnerà a fornire entro 

48 ore la documentazione richiesta dall’Ente; 

▪ all’interno del percorso formativo è prevista la consegna di materiale didattico esclusivamente in formato 

elettronico. 
 



 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere stato informato del D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 

 “Codice in materia di protezione dei dati personali “ in particolare per quanto riguarda i diritti 

dell’interessato (art. 7) e le modalità di trattamento delle informazioni raccolte (art. 13);  

esprime pertanto il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e trattati 

secondo quanto disposto dalle vigenti normative.  

 

Diritto di recesso ex D.lgs. n. 206/2005. Nel caso in cui il sottoscrittore della presente scheda di 

adesione sia qualificabile, ai sensi della normativa vigente, come consumatore, lo stesso potrà 

esercitare il diritto di recesso di cui all’articolo 64 del Decreto legislativo 6 settembre 2005, n. 206 

(c.d. Codice del consumo). Detto recesso, che potrà essere esercitato senza penalità e senza  

specificazione del motivo, dovrà essere esercitato entro il termine di 10 giorni lavorativi  

decorrenti dalla data di sottoscrizione della presente scheda di adesione a mezzo di  

raccomandata a.r., da recapitarsi a CNI-ECIPAR, corrente in Modena, Via Malavolti, n. 27.  

La comunicazione di recesso può essere inviata, entro lo stesso termine, anche mediante  

telegramma, telex, posta elettronica e fax, a condizione che sia confermata mediante lettera 

 raccomandata con avviso di ricevimento entro le quarantotto ore successive; in tale caso, 

 la raccomandata si intende spedita in tempo utile se consegnata all'ufficio postale accettante 

entro i termini previsti dal codice. 

 

 

 

Data __________________        Firma___________________________________________ 

 

 

Eventuali dati aziendali per la fatturazione (da compilarsi nel caso la quota di partecipazione sia 

da fatturare ad una azienda): 

 

 

Nome / ragione sociale della Ditta  

_______________________________________________________________________________ 

 

 

con sede in  ___________________________ via ______________________________________   

 

n° ________     CAP ____________________     Codice Fiscale _____________________________ 

 

P. Iva ________________________________________      

 

 

 

 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ 


