e N\ VINCI

DOMANDA ISCRIZIONE
SCUOLA DELL’OLIO E DELL’OLIVOCULTURA

Il sottoscritto nato a

Il , residente in via

Nel comune di CAP

Codice fiscale
recapito telefonico
E mail

CHIEDE
di partecipare alla “Scuola dell’Olio e dell’Olivocultura” con inizio il 31.03.2023
In riferimento alla presente richiesta
DICHIARA

Che le motivazioni per iscriversi alla Scuola dell’Olio e dell’Olivocultura sono le seguenti:

Allega al presente Modulo di Domanda:
Copia del documento di identita in corso di validita

Luogo e data Firma




