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CORSI di FORMAZIONE GRATUITI
Cescot Veneto, ente di ricerca e formazione di Confesercenti, organizza corsi di formazione rivolti a 
tutti i titolari e dipendenti delle attività commerciali di Padova e provincia.   

I corsi sono completamente gratuiti in quanto finanziati dalla Regione Veneto attraverso il Fondo 
Sociale Europeo.

I corsi in programma:

Degustazione VINO -32 ore-•	
percorsi di degustazione guidati sui migliori vini regionali e nazionali al fine di illustrare le 
caratteristiche organolettiche e di coltivazione dei vini trattati.

Degustazione FORMAGGIO -32 ore-•	
	 percorsi di degustazione guidati sui prodotti lattiero caseari regionali e nazionali al fine 
	 di illustrare le caratteristiche culinarie e i metodi di preparazione.

Degustazione CARNE -32 ore-•	
percorsi guidati di preparazione e degustazione su carni ed insaccati.

I corsi si svolgeranno presso le sedi Confesercenti di Padova e provincia in base alle richieste 
pervenute, in orario pomeridiano (dalle 15.00 alle 19.00) o in orario serale (dalle 20.00 alle 23.00) o in 
orari da definire da concordare con i potenziali partecipanti.

Alla conclusione del percorso formativo verrà rilasciato un’attestato di partecipazione.

Dato in numero esiguo dei posti le iscrizioni verranno raccolte entro e non oltre
giovedì 28 gennaio 2010.
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Per adesioni inviare a:
Fax: 049 8698614
Email: r.dezuani@cescotveneto.it
	 g.pessa@cescotveneto.it

Per informazioni:
Raffaella De Zuani  049 8698622
Giacomo Pessa  049 8698664



   da inviare al nr. fax 049 8698614                                              C.A. GIACOMO PESSA

SCHEDA di INTERESSE

Dati personali

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________________________________

Il _______________________________________________________________________

Residente a _______________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________

Telefono _________________________________________________________________

			   Dipendente    	                   		 Titolare   

Dati azienda

Nome ditta ______________________________________________________________

Con sede a _______________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________

P.iva ____________________________________________________________________

Telefono __________________________fax ____________________________________

E-mail ___________________________________________________________________

Interesse per il corso (barrare una casella):

Degustazione VINO1)	

Degustazione FORMAGGIO2)	

Degustazione CARNE3)	

Preferibilmente in orario:

Giornaliero (specificare giorni preferiti)_______________________________________•	

Serale (specificare giorno preferito)_________________________________________•	


