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Roma, 14 Ottobre 2008  
 
A TUTTE LE ERBORISTERIE 
L  O  R  O      S  E  D  I 

        

  
a seguito dei controlli che sul territorio gli ispettori delle ASL stanno 
effettuando per verificare la corretta applicazione delle nuove 
normative riguardanti l’igiene e la rintracciabilità degli alimenti, 
questa associazione ha organizzato, per dare le maggiori informazioni a 
tutti gli interessati, un’assemblea aperta a tutti gli erboristi il giorno: 
 

LUNEDI’ 27 OTTOBRE 2008 
alle ore 20.30 

Presso la sede sociale in Via Properzio, 5 - ROMA 
avente come Ordine del giorno: 

 
IGIENE E SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E DEI LUOGHI DI LAVORO 

NUOVI ADEMPIMENTI PER L'ERBORISTA 
  
-  Aggiornamenti normativi inerenti HACCP e Rintracciabilità               

Procedure operative e Presentazione nuovi Manuali 
- Adempimenti urgenti per la sicurezza nei luoghi di lavoro D.Lgs.81/08  
(ex 626/04) 

 
Cordiali saluti. 

                              Il Presidente Nazionale F.E.I. 
                                   Presidente A.R.L.E.P.O. 
                                                 Angelo Di Muzio 

                                                                  
 

……………………………… 
Qualora fosse Tua intenzione partecipare e per poter organizzare al meglio la 
riunione, Ti chiedo di confermare la Tua presenza inviando per fax questo stesso 
foglio compilato al n. 06/68437310 – 06/68437269  entro GIOVEDI 23 
ottobre 2008 
Il Sig./Sig.ra________________________________________________________ 
 

                      Titolare  ����          Socio ����     Collaboratore  ����        
 
della Ditta _________________________________________________________ 
  
Via/P.zza __________________________________________________________ 
 
C.a.p. ____________ Città ____________________________Prov ____________ 
 
Tel._____________________________ fax ______________________________    
 
e-mail (chiaro e leggibile)_____________________________________________ 
parteciperà all’assemblea degli erboristi il giorno 27 ottobre 2008.  
 
              Timbro/Firma per esteso 
 

   ____________________________       



             Fax 06/68437282 

 
 


