
Cognome: Nome:

Domicilio:

Tel. fisso Tel. fisso (2)

Rec. Cell Rec. cell (2):

e-mail : e-mail(2):

Delegazione di afferenza:

Asp. Somm. Somm. Degust. Relatore note:

Sommelier professionista Si No

Master di servizio conseguito Si No in data:

Dispon. auto Si No modello: targa:

Indicare la propria disponibilità per i servizi barrando una o più caselle

sempre week end lun/ven solo matt. solo pom.

indicare l'eventuale personale profilo di disponibilità:

in fede

Napoli lì

-  Scheda personale di afferenza al GS di Napoli  -

Mi impegno a rispettare la disponibilità indicata ed a comunicare tempestivamente al responsabile 
del gruppo servizi eventuali variazioni

Associazione Italiana Sommelier
Delegazione di Napoli

Gruppo Servizi


