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ASSESSORATO REGIONALE DELL' AGRICOLTURA DELLO SVILUPPO RURALE E DELLA PESCA MEDITERRANEA
Dipartimento Regionale dell’Agricoltura

SERVIZIO 8 
Ufficio Intercomunale Agricoltura  di Aragona
Unità Operativa S8.11
  via Scalo Caldare - Aragona   
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO PER

IL CONSEGUIMENTO DEL PATENTINO FITOSANITARIO
Il/La sottoscritt_  _______________________  nat__      il   _________________

a ____________________________  e residente in  __________________________

via _________________________________   n. ________,  Tel.  _______________

C. F. ___________________________ , E mail ______________________________


Nella qualità di _____________________ dei terreni siti in c.da ____________ ___________________ del territorio del Comune  di ___________________________
CHIEDE

Di partecipare al corso per l’ottenimento del Patentino fitosanitario;

Di partecipare al corso per il rinnovo del Patentino fitosanitario

D. Lgs. n. 150 del 14 agosto 2012. art. 9 - certificato di abilitazione all’acquisto e all’utilizzo di prodotti fitosanitari e coadiuvanti.

che si terrà presso i locali della ex SOAT di Grotte, nei giorni 1-3-4-7-8-  del  mese di settembre 2015, con inizio alle ore 16,00.  

Grotte,  ______________


                    IL RICHIEDENTE









_____________________________

