
 

 

 

Spett.le ASSAM 

Via dell’Industria, 1 
60027 Osimo  (AN) 

fax 071.85979 e-mail: info@assam.marche.it 
             

  DA INVIARE ENTRO il  23  marzo  2015 

I l  sottoscritto __________________________________________________________________  

nato a ________________________________________  il _____________________________  

residente in __________________ ( ____ ), via _______________________________________  

telefono ________________________  cell. ______________________ fax _______________  

e-mail _________________________________________________________________________  

nella qualifica di ________________________________________________________________  

presso _________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

di poter partecipare alla 3° edizione del corso: 

O R T O I N C O N T R O  

O r t i  s c o l a s t i c i  e  o r t i c o l t u r a  u r b a n a .  

 

che si terrà presso la sede dell’ASSAM . 

 
Si prega di dare conferma entro e non oltre il 23 marzo 2015.  

Il corso verrà attivato con almeno 15 partecipanti. Verranno ammessi massimo 25 partecipanti. Le domande 

verranno accettate in ordine di arrivo. 

 

 

_______________________ li _____________ 

Firma 

L’Assam informa che il trattamento dei dati personali dichiarati dal sottoscrittore saranno utilizzati 
esclusivamente per la presente istanza e per le finalità strettamente connesse, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003. 
Il sottoscrittore potrà in qualsiasi momento chiederne la modifica, l’integrazione e/o la cancellazione. 


