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Alla c.a. del Responsabile del Servizio
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________​___________
nato a ______________________________________________(_____) il __________________________
residente a ______________________ ____________(______) in via____________________________ 

n._______tel.________________________ indirizzo e-mail_________________________​​​____________
C H I E D E

1.   di essere iscritto al corso per la ricerca e la raccolta dei funghi;

2.   di essere ammesso all’esame finale per conseguire l’abilitazione;

3.   il rilascio dell’attestato di frequenza al corso.
A L L E G A
1.  Fotocopia documento di identità.
Isernia,__________________



Firma Richiedente


      __________________________
	PROVINCIA DI ISERNIA

Via G. Berta 86170 ISERNIA

P.IVA 00066050949 – C.F. 80051970947

website: www.provincia.isernia.it
	SETTORE AMBIENTE ED ENERGIA
Dirigente: Ing. Pasqualino de Benedictis

Tel. 0865/441247

Email: p.debenedictis@proqqprpovincia.isernia.it
	SERVIZIO  Tutela della Flora e della Fauna
Responsabile : Ido De Vincenzi

Tel. 0865/441337 - 441383

 E-mail: i.devincenzi@provincia.isernia.it





PROVINCIA  DI  ISERNIA


SETTORE AMBIENTE ED ENERGIA


Servizio “Tutela della Flora e della Fauna”








DOMANDA  D’ ISCRIZIONE “ CORSO  FUNGHI”


       L.R. n.4 del 19/02/2008 modificata il  L.R.  8 ottobre 2010, n.17








