
Allegato a2) 

al Decreto Commissariale ARSARP 

n. _____ del ______  

 
Spett.le  
ARSARP 
via G. Vico, 4 
86100 CAMPOBASSO 
arsarp@legalmail.it 
 

Oggetto: Manifestazione di Interesse a partecipare al Corso di Analisi Sensoriale dei prodotti agro-
alimentari del Molise, nell’ambito del progetto “La salvaguardia e la tutela della biodiversità molisana 
attraverso la valorizzazione anche delle caratteristiche sensoriali”, realizzato dall’ARSARP Molise 
(ART. 10, Legge n. 194/2015) - Decreto commissariale ARSARP n.     del       

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a ________________________________ prov. _______________________ il ___ / ___ / ______ 

residente a ____________________________ prov. _______________________ C.A.P. ___________ 

via/piazza _____________________________________ n. _____ C.F. _________________________ 

telefono _____________________________  mail _________________________________________ 

in qualità di dirigente scolastico dell’ISTITUTO_____________________________________________ 

ubicata in via/piazza___________________________________ n._______ C.A.P _______________ 

COMUNE__________________________________PROVINCIA____________________________ 

in relazione all’AVVISO PUBBLICO relativo alla Manifestazione di interesse per partecipare al Corso di 

Analisi Sensoriale dei prodotti agro-alimentari del Molise, nell’ambito del progetto “La salvaguardia e la tutela 

della biodiversità molisana attraverso la valorizzazione anche delle caratteristiche sensoriali”, realizzato 

dall’ARSARP Molise, 

MANIFESTA  

la propria volontà a partecipare al Corso di Analisi Sensoriale dei prodotti agro-alimentari del Molise: 

con la classe____________________________________________________________________ 

per un numero di alunni pari a_________________________________________________________ 

per un numero di professori accompagnatori/tutor pari a____________________________ 

INDICA 

nella persona del/della Prof./Prof. ssa___________________________________________________  

il/la referente della Scuola per la presente istanza, da contattare per tutte le comunicazioni inerenti alla 

stessa (mail____________________________________________;cell. _______________________) 

DICHIARA 

• di essere consapevole e di aver preso visione del contenuto dell’AVVISO PUBBLICO per la 
Manifestazione d’interesse (All. A), del Programma del Corso di Analisi Sensoriale (All. a1), approvati con 
il decreto indicato in oggetto e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute senza 
riserva alcuna; 

• di essere consapevole che i dati acquisiti saranno utilizzati per l’espletamento dei procedimenti sottesi 
all’avviso pubblico in questione per il quale sono richiesti; 

AUTORIZZA 
il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali 
(Regolamento europeo 2016/679 e d.lgs. 30.06.2003 n. 196 e s.m.i.). 
 

Luogo e data ___________________________    Firma 


