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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 tartufi;

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


____
__________________________
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DOMANDA  D’ ISCRIZIONE “ CORSO  TARTUFI”


   (L.R. n.24 del 27/05/2005 – Modificata in L.R. n. 18 del 10/08/2006)








