AL COMUNE DI GALATINA
SETTORE ATTIVITÀ PRODUTTIVE
CORSO PRINCIPE DI PIEMONTE N. 32




        GALATINA 
Oggetto:  Iscrizione corso per rilascio “Patentino Fitosanitario”.

Il/a sottoscritto/a ……………………………………… nato/a a ….………………………

il ………………………... e residente a …………………………………... Prov. …………. C.A.P. …………….. in via …………………………………………. n°……………, 

Tel./Cell. ………………………,
CHIEDE

di partecipare al corso finalizzato per il rilascio del “Patentino Fitosanitario” per l’acquisto e l’uso in agricoltura dei Prodotti Fitosanitari “MOLTO TOSSICI, TOSSICI e NOCIVI” che si terrà presso il Palazzo della Cultura, sala C. Contaldo, del Comune di Galatina - Piazza Aligheri n. 51 .

Galatina , ……………………..

                                                                                                                   Firma 

                                                                                              …………………………………….
Allega: Copia documento d’identità
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