….............................................................

Via …........................................................

….......... …...................................... (…......)







Spett.le

Federazione Regionale degli Ordini dei 








Dottori 
Agronomi e dei Dottori Forestali 







della Campania









e-mail: fedagronomicampania@gmail.com
Oggetto: richiesta di partecipazione al Corso …............................................................

Il sottoscritto ….......................... nato a ….................. il …........................... residente in …................................... alla Via....................................... iscritto presso l'Ordine dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di …................................. al n° ….....
CHIEDE
di poter partecipare al corso in oggetto e di essere abilitato allo svolgimento dello stesso. Comunica contestualmente di aver provveduto al pagamento del contributo richiesto.

Distinti saluti,

Dott. ….... …..................................

Allegato: 

1. documento di riconoscimento e codice fiscale;

2. bonifico del contributo.

