                                                                                                Al Comune di Manfredonia 
                                                                                                2° Settore - Servizio Agricoltura
                                                                                                                Tel. 0884/519624 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: Corso per l’attestato all’identificazione delle specie fungine ai sensi della L.R. 13 marzo 2012, n. 3.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ prov. ( _____ ) il ________________
Residente a _________________________________ via __________________________________

Contatti: tel. ____________________________ e email _________________________________
chiede

· di partecipare al corso per il rilascio dell’attestato all’identificazione delle specie fungine;
· di partecipare al corso di aggiornamento dell’attestato all’identificazione delle specie fungine;
Allega alla presente:

· copia della ricevuta di versamento di € 50,00 per il corso di base;
· copia della ricevuta di versamento di € 25,00 per il corso di aggiornamento;
· fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale;

· copia del precedente attestato rilasciato dalla ASL (solo per i frequentatori dei corsi di aggiornamento).
Il versamento avrà la seguente causale: "Partecipazione corso  per l’attestato all’identificazione delle specie fungine" e dovrà essere effettuato:
· presso la Tesoreria del Comune di Manfredonia - Banca Popolare di Milano - agenzia 268, Via Tribuna;

· ovvero, tramite bonifico sul conto corrente bancario IT 80S0558478450000000008461;
· ovvero, tramite versamento sul conto corrente postale n. 13669718 intestato a Comune di Manfredonia – Servizio Tesoreria;
Il corso è a numero chiuso e le domande saranno prese in carico in base al numero di protocollo.

Luogo e data __________________________                                            









          FIRMA
                                                                                                    ______________________________________
