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al fine del mantenimento della qualifica di Iscritto all’Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele

comunica che nel corso dell’anno ............. ha svolto le seguenti attivita nel campo dell’analisi sensoriale del miele:

Partecipazione a Concorsi in qualita di degustatore

Data Luogo Nome Concorso Ente Organizzatore

Attivita di aggiornamento (partecipazione a corsi, giornate di aggiornamento, sedute di
allenamento)

Data Luogo Tipo attivita Ente Organizzatore

Attivita di formazione (come docente o co-docente in corsi, lezioni o conferenze di tema
inerente all’analisi sensoriale del miele)




Data Luogo Tipo attivita Ente Organizzatore

Attivita promozionali (ad esempio, degustazioni guidate per il pubblico)

Data Luogo Tipo di attivita Ente Organizzatore

Altre attivita (per esempio, attivita di analisi sensoriale nell’ambito dell’attivita lavorativa,
organizzazione di concorsi, corsi, manifestazioni promozionali

In fede.

Data: oo 101

Approvazione dell’Ufficio Centrale
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