PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “ Corso di formazione “Innovazioni nella gestione degli alberi per il verde urbano – Standard di potatura e stabilità”
Seconda edizione

Il/La sottoscritto/a
(nome)_____________________ (cognome)____________________________________ nato/a a____________________________________ il ____/__/_____ residente in ____________________________________
Codice fiscale___________________________________
Titolo di studio conseguito__________________________________________________________________;
Email__________________________________________________________________________________;
Telefono________________________________________
C H I E D E
di partecipare al Corso CORSO DI FORMAZIONE CORSO DI FORMAZIONE
“Corso di formazione “Innovazioni nella gestione degli alberi per il verde urbano – Standard di potatura e stabilità” – SECONDA EDIZIONE
In fede ______________________ (Le domande devono essere firmate dai candidati a pena di esclusione)

N.B. Si allega copia del documento d’identità
Da inviare a segreteria.osservatorio@postecert.it

