Alla
Confederazione Italiana Agricoltori

Sede di Milazzo

Oggetto: Rilascio autorizzazione all’ acquisto ed utilizzo dei prodotti Fitosanitari classificati per uso professionale;   D. P. R. N° 290 del 23 Aprile 2001 artt. 25,  26,  27,  43; ai sensi del decreto dell'Assessorato alla Sanità del 29/07/03 e la Circolare                          dell'Assessorato Agricoltura e Foreste N° 318 del 10/12/02. 
D.D.G. N° 6402 del 12/12/2014
Il sottoscritto ___________________________ nato a ____________ il __________

e residente in  _____________________ via __________________________n._____

C.F. _________________________

tel. _____________________  @ ___________________
chiede

Di partecipare al corso, che si svolge presso nel comune di:    

    TERME VIGLIATORE                 SALINA                      MILAZZO
durante il PERIODO di MAGGIO/GIUGNO 2015, e di voler sostenere l’esame per il conseguimento dell’autorizzazione all’acquisto ed all’uso dei prodotti fitosanitari.

Dichiara:

di essere a conoscenza che il suddetto corso di formazione sarà articolato in cinque lezioni per un totale di 20 ore;

che il costo della quota associativa prevista sarà versata entro la fine dei corso medesimo.

A conclusione verrà rilasciato apposito attestato per poter sostenere gli esami.

Milazzo  lì _________ 

Firma

CIA MILAZZO Via Acqueviole 88 - pl Salamone – Business Center  - 98057 MILAZZO  - Tel 090 9221555 -  

e-mail: me.milazzo@cia.it

