
            

       
                

   Associazione  Italiana  Sommeliers 
Sezione Territoriale della Sardegna 
 DELEGAZIONE   PROVINCIA  CAGLIARI                                                                        

Riconosciuta con decreto del Presidente
della Repubblica in data 6/4/1973 n.539
Socio Fondatore e Membro della Association
de la Sommellerie Internationale

  
             

Sede centrale della Sardegna                                  Delegazione di Cagliari - cagliari@ais-sardegna.it    
Largo Carlo Felice, 26 – 09125 Cagliari                      cell. - 3924548785                                                   
Tel. 0706402316  

 

Modulo di iscrizione da trasmettere  a:  cagliari@ais-sardegna.it   

_____________________________________________________ 
 

Il/la sottoscritt  __________________________________ C.F _______________________________________ 

Nato/a ____________________________ prov ______  il __/__/______ residente a  _____________________ 

Via__________________________________________ prov ______ C.A.P ________ tel _________________                                   

Cell. __________________________ mail ______________________________________________________ 

professione_____________________________ 

indirizzo _________________________________________    prov. ______ 

Versamento di € __________  a titolo di    � anticipo     � saldo  sul c/c/b n° 2954.17 intestato a: A.I.S. Sardegna  

c/o Agenzia 1 Monte dei Paschi di Siena  iban IT 31 P 01030 04801 000000 295417     

 

Iscritto all’A.I.S. dal* ____________________________ 

*da compilare per le iscrizioni ai livelli successivi al primo. 

 

Regolamento dei corsi approvato dal Consiglio Nazionale il 21 novembre 2014 

a) L’iscrizione all’Associazione Italiana Sommelier è obbligatoria per tutti coloro che vogliono 

frequentare il Corso e le altre attività associative, oltre che per sostenere l’esame finale. 

 

                                                                                                                                        

SCELTA TURNO 

       

   1° TURNO       (Dalle 16,30 alle 18.45)    

   2° TURNO      (Dalle 20,00 alle 22.15) 

  TURNO UNICO (Dalle 18.00 alle 20.15) 

 

_____________________________________________________ 
 

 

                                                                              Data e firma   ...................................................................... 

. 

 


