        AL COMUNE DI GALATINA                                                             

                                                                         Settore Attività Produttive

                                                                         Servizio Sviluppo Economico

                                                                         Corso Principe di Piemonte, 32 

                                                                         73013                     GALATINA


Il/La sottoscritto/a ……………….………………………..………….…… 

nato/a a ………………………………………. il  ..……………...………………
e residente a ………………….……………. via  ………………...…………..….. 

n. ………. -  telefono ………….……….………  fax …....…..……….………..… 
e.mail: ______________________________________ - 

C H I E D E
di poter frequentare il corso:

per l’abilitazione all’acquisto e all’impiego di prodotti fitofarmaci in agricoltura;
di potatura sulle piante arboree, con applicazioni specifiche sulla potatura degli olivi ed altre arboree;
  di formazione e aggiornamento professionale personale alimentarista - legge regionale n.22 del 24.07.2007.

Galatina, lì………………………..
                                                                                                Il/La Richiedente 
                                                                           …………………………………..
