
 
 

Adesione del partecipante 

 
Il sottoscritto 

cognome: __________________________    nome: __________________________ 

codice fiscale: ________________________________________________________ 

residente in via _____________________________città: ______________________ 

luogo e data di nascita: _________________________________________________ 

cittadinanza:  _________________________________________________________ 

titolo di studio: ________________________________________________________ 

Recapito telefonico: _____________________e-mail: _________________________ 

Ragione sociale dell’impresa:  ____________________________________________  

Sede Legale dell’impresa: _______________________________________________ 

codice fiscale dell'impresa (CUAA): ________________ P. IVA__________________ 

rapporto di lavoro (imprenditore, dipendente): ____________________________________ 

C.A.A. di riferimento e telefono_______________________________________________ 

Referente______________________ 

CHIEDE DI: 

 

partecipare alle attività della proposta formativa dal titolo “Maculatura brune del pero: un’emergenza 

fitosanitaria da gestire con un approccio olistico e integrato”. 

 
SI IMPEGNA: 

      

a pagare la quota di costi non coperta dal contributo pubblico pari ad euro 143,61€ 

 

 
       Firma autografa del partecipante 

 

       __________________________ 

 

 

 
 

 


