
                      
 

 

“Corso per il rilascio o il rinnovo del certificato all’abilitazione 

all’acquisto, all’utilizzo ed alla vendita di prodotti Fitosanitari” 

Rignano Flaminio – Febbraio 2017 

 

Domanda di partecipazione 

  

COGNOME: _____________________________________________________________ 

NOME: _________________________________________________________________ 

DATA NASCITA: ___________________ LUOGO NASCITA: ______________________ 

INDIRIZZO RESIDENZA: ___________________________________________________ 

COMUNE: _________________________________ PROVINCIA: __________________ 

RECAPITI: tel. _____________________ email _________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare al “Corso  □ per il rilascio □ per il rinnovo del certificato 

all’abilitazione all’acquisto, all’utilizzo ed alla vendita di prodotti Fitosanitari  

(D. lgs. 150/12) ” organizzato dall’Associazione Pro Loco con il patrocinio del 

Comune di Rignano Flaminio ed esprime il proprio consenso al trattamento 

dei dati personali. 

 

Rignano Flaminio, _____________________           

     FIRMA 

         ______________________ 

 


