
Il sottoscritto ________________, in qualità di Responsabile del Piano di Autocontrollo Alimentare per la manifestazione denominata ______________________________ai sensi della Delibera Giunta Regione Toscana del 21 Luglio 2008 n° 559, 
DICHIARA

Di aver provveduto in prima persona alla formazione in merito all’igiene alimentare della durata di _____ore e relativa alle tematiche della III° unita formativa, di tutto il personale addetto alla sola distribuzione di cui si riporta elenco. 
______________lì___________
   In fede

Per accettazione:
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