Spett.le ASSAM

C.A. Direttore  

Via Industria, 1
60027 Osimo (AN)
Mail: info@assam.marche.it 

Fax 071.85979

Oggetto: iscrizione Elenco operatori abilitati alla potatura dell’olivo

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________

nato a  ___________________________________ ( ___ ),     in data   ________________________
residente a ___________________________ ( ____), via _________________________  n. ______
telefono  _______________________ cell____________________________  fax  ______________

posta elettronica  _________________________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione nell’Elenco degli Operatori abilitati alla potatura dell’olivo

Sezione:


Marche




Altre regioni

Sottosezione:
Professionisti




Hobbisti

A tal scopo dichiara di: 

1. essere in possesso di attestato di partecipazione ad un Corso teorico-pratico di potatura dell’olivo di almeno 30 ore, organizzato dall’ASSAM o riconosciuto dall’ASSAM;

2. aver conseguito l’idoneità ad un Concorso di potatura dell’olivo, organizzato dall’ASSAM. 

Alla presente si allega: 

a) copia attestato di partecipazione a Corso teorico-pratico di potatura dell’olivo 

b) copia attestato di idoneità a Concorso di potatura dell’olivo

______________________, lì  _________________











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. Il sottoscrittore potrà in qualsiasi momento chiederne la modifica, l’integrazione e/o la cancellazione. Il sottoscrittore dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla privacy, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, sulla pagina del sito ASSAM http://www.assam.marche.it/privacy
Firma

   ________________________________

