UPASERVIZI.

SOCIETA DI SERVIZI DI CONFARTIGIANATO Confntigianato
IMPRESE BRESCIA £ LOMBARDIA ORIENTALE

Corso formativo teorico - pratico

"PASTICCERIA TRADIZIONA)LE
E
ALTERNATIVA

Lunedi 15 maggio 2017 dalle 14.30 alle 17.30

presso la ditta Magazzini Rossi Hd srl
via A. Volta, 45 a Flero (BS)

Programma:

- come combattere i batteri in laboratorio;

- pasticceria, nuove scelte tecnologiche;

- pasticceria dolce e salato;

- alternative gastronomiche in pasticceria;

- senza glutine, senza vova e senza lattosio

- risposte a domande e confronti fra esperienze

Docente: Michela Consalter, chef e blogger di Torte Che Passione

La partecipazione é gratuita ed é riservata agli iscritti a Confartigianato.
Se desideri informazioni su come associarti, chiama I'Ufficio Categorie allo 030/3745283 oppure invia
un'email a area.categorie@confartigianato.bs.it

Upa Servizi srl a socio unico - via Orzinuovi, 28 25125 Brescia tel. 0303745.1 — fax 0303745334 www.confartigianato.bs.it



UPASERVIZI.

SOCIETA DI SERVIZI DI CONFARTIGIANATO
IMPRESE BRESCIA £ LOMBARDIA ORIENTALE

BRESCIA £ LOMBARDIA ORIENTALE

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DA INVIARE via fax al n° 030/3745.336 o
via email: area.categorie @confartigianato.bs.it

Corso formativo teorico - pratico

“PASTICCERIA TRADIZIONALE € ALTERNATIVA”
Lunedi 15 maggio 2017 dalle 14.30 alle 17.30
presso la ditta Magazzini Rossi Hd srl via A. Volta, 45 a Flero (BS)
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E Residente a Via
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Titolo di studio

Stato civile

Codice Fiscale

Telefono

Cellulare

La partecipazione ¢ gratuita per gli iscritti a Confartigianato!

Data

Firma
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