
  

 
                                                                  Dipartimento di Sanità Pubblica  

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AI CORSI PER ALIMENTARISTI 
L.R. n.11/2003 e D.G.R. n.311/2019  

 
 
……sottoscritt.. …………………………….…………………………………………………………………………… 
 
nato il ………………………………………… a ……………………     …………………………….…. (……….…) 
 
C.F……………………………….………………………………residente in …………………………… (…..……..) 
 
via …………………………………………………………………………. n. ……….. CAP ……………………….. 
 
domiciliato in (se diverso dalla residenza)……………………………………………………………... (………….) 
 
via ……………………………………………………………..…….…….. n. ……….. CAP ……………………….. 
 
Telefono n. ………………………………………………… E-mail………………………………………………….. 
 
 
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso  di dichiarazioni non veritiere e falsità negli att i, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 
28.12.2000 e del fatto che, qualora dal controllo e ffettuato emerga la non veridicità del contenuto di  taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento e ventualmente emanato sulla base della dichiarazione  non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000) 

AI FINI DELLA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER ALIMENTARISTI  IN 
CONFORMITA’ ALLA L.R.. n. 11 del 24/6/2003 e succes sivi 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL  CORSO DI FORMAZIONE 
  

 
����     PRESSO LA SEDE DI:                   …………………………………… ……………………………………… 
 
����     PER LA SEGUENTE MANSIONE: ………………………………………………………………… ………… 

(indicare una mansione appartenente  al Gruppo A/2 o Gruppo B/1 es: Barista, Cuoco, etc..) 
 

Dichiara 
 

• di non essere in possesso di precedenti attestati d i formazione alimentaristi 
• di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.L.vo 196 del 30/6/03 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con  strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presen te dichiarazione viene resa. 

 
N.B.: In caso di trasmissione a mezzo e-mail o Fax,  allegare copia del documento di   
          Identità. 
 
    Data,  …………………………                                        firma………………………………… 
 
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
 
Compilata e sottoscritta in presenza dell’Operatore addetto. 
 
Documento identificativo………………………………………........................n°…………………………………. 
 
Rilasciato da:……………………………………….………………………...…il……………………………………. 

Data………………………………………………………………..   Firma Operatore……………………………… 
 



  

 
Sono tenuti al possesso dell'attestato: 
 
Livello 2 con validità dell’attestato di formazione  di tre anni 
 
- Cuochi (ristorazione collettiva, scolastica, aziendale, centri di produzione pasti, ristoranti e affini,  
   rosticcerie); 
- Pasticceri; 
- Gelatai (produzione); 
- Addetti alle gastronomie (produzione e vendita); 
- Addetti alla produzione di pasta fresca; 
- Addetti alla lavorazione del latte e dei formaggi, esclusi addetti alla stagionatura e mungitori; 
- Addetti alla macellazione, sezionamento, lavorazione, trasformazione e vendita (con 
   laboratorio cibi pronti) delle carni, del pesce e dei molluschi; 
- Addetti alla produzione di ovoprodotti (escluso imballaggio). 
 
 
Livello 1 con validità dell’attestato di formazione  di cinque anni 
 
- Baristi (ad esclusione della sola somministrazione di bevande); 
- Fornai e addetti alla produzione di pizze, piadine e analoghi; 
- Addetti alla vendita di alimenti sfusi e deperibili, esclusi gli ortofrutticoli; 
- Addetti alla lavorazione di ortofrutticoli quarta gamma; 
- Personale addetto alla somministrazione/porzionamento dei pasti nelle strutture scolastiche e 
   socio-assistenziali. 
 
 
 
Sono escluse dall'obbligo del possesso dell'attesta to le mansioni elencate nel Livello 0:  
 
Livello 0 con esclusione dell’obbligo di formazione  
 
- Baristi – Barman (sola somministrazione bevande); 
- Camerieri; 
- Lavapiatti; 
- Addetti all'industria conserviera; 
- Addetti alla produzione delle paste alimentari secche; 
- Trasportatori/magazzinieri; 
- Addetti alla lavorazione e vendita prodotti ortofrutticoli, spezie, prodotti erboristici; 
- Addetti alla produzione e lavorazione del vino e delle bevande; 
- Addetti ai distributori automatici di alimenti e bevande; 
- Tabaccai e farmacisti; 
- Promoter; 
- Addetti alle pulizie in strutture alberghiere e collettive; 
- Personale sanitario o di assistenza in strutture sanitarie; 
- Personale docente nelle strutture scolastiche; 
- Addetti alle produzioni alimentari a rischio microbiologico nullo o con ciclo tecnologico che 
   garantisce basso o nullo apporto microbico sul prodotto finale (torrefazione caffè, tostatura 
  frutta secca, oleifici, produzione miele, produzione caramelle e affini, lavorazione e 
  confezionamento funghi freschi e secchi, etc.); 
- Addetti all’imballaggio delle uova; 
- Addetti ad altre lavorazioni non comprese nei gruppi A) e B). 
 
 
 



  

ESONERO DALL’OBBLIGO DI FORMAZIONE - SPECIFICI TITO LI DI STUDIO 
 
I seguenti titoli di studio consentono di ritenere soddisfatto permanentemente il requisito del 
possesso dell’attestato di formazione: 
Diploma: 
Scuola alberghiera (5 anni). 
Perito agrario e agrotecnico. 
Perito industriale ad indirizzo tecnologico alimentare. 
Laurea: 
Medicina e Chirurgia. 
Scienze Biologiche (o titolo equipollente). 
Farmacia. 
Medicina Veterinaria. 
Tecniche della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro (o titolo equipollente). 
Assistente Sanitario (o titolo equipollente). 
Infermieristica (o titolo equipollente). 
Scienze e Tecnologia alimentare (o titolo equipollente). 
Dietistica (o titolo equipollente). 
Agraria (o titolo equipollente). 
Scienza e Tecnologia delle produzioni animali (o titolo equipollente). 
 
Pertanto, le persone in possesso dei titoli di cui sopra non sono soggette all’obbligo della 
frequenza ai corsi di formazione e aggiornamento e non ci sarà necessità di rilasciare 
l’attestato permanente in quanto farà fede il titol o di studio.  
Il Dipartimento di Sanità Pubblica può valutare come utili al rilascio dell'attestato di formazione altri titoli di 
studio, qualora risulti da documentazione ufficiale del percorso formativo, il superamento di almeno un 
esame in discipline attinenti i rischi biologici collegati al consumo di alimenti.  
 
Iscrizione:  
  
a) per le Sedi Ravenna, Cervia, Faenza, Lugo e Forl i 
Per iscriversi al corso di Formazione di base, compilare la scheda (pag.1) e inviarla tramite e-mail o Fax 
allegando la fotocopia del documento di riconoscimento. 
 
- RAVENNA e CERVIA : Fax 0544.287020 - e-mail: prenotazioni.dsp.ra@auslromagna.it  
  per informazioni Tel.0544.286686 (lun, mar, mer, ven: 11,00 - 12,30 | giovedì 14,30 - 17,00)  
 
- FAENZA : Fax 0546.602510 - e-mail: igienepubblica.fa@auslromagna.it  
 per informazioni Tel. 0546.602503 (lunedì, mercoledì e venerdì 08,30 - 11,00 - mar. e gio. 8.30 - 
11,00 | 14.30 -17.00)  
 
- LUGO: Fax 0545.283075 - e-mail: igienepubblica.lu@auslromagna.it  
  per informazioni Tel 0545.283055 (dal lunedì al venerdì 08.30 - 10,30) 
 
- FORLI’ : Fax 0543 738781 – e-mail: infoprev.fo@auslromagna.it  
  per informazioni Tel 0543 733564 (dal lunedì al venerdì 9.00 -12.00) 
 
 
b) per la sede di Rimini 
Per iscriversi al corso di formazione di base, è necessario: 
contattare telefonicamente il numero  0541 707290 dal Lunedì al Venerdì dalle ore 08:30 alle ore 
17:00  o  presentarsi nella sede di Via Coriano n. 38 nei seguenti orari: Lunedì  08:30- 12:30;     
Martedì 08:30- 17:00;   Mercoledì 08:30- 12:30;  Giovedì 08:30- 17:00;    Venerdì 08:30- 12:30; 
           
c) per la sede di Cesena 
Per iscriversi al corso di formazione di base, è necessario contattare telefonicamente il numero   
0547/352721 dal lunedì al venerdì 10.00-12.30 


