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 Scheda di Iscrizione al Seminario  
LA DIFESA DEL VERDE URBANO 

NORMATIVA E NUOVE FITOPATIE 
0,5 CFP per i Dottori Agronomi e Dottori Forestali -  4 CFP per i Periti Agrari e Periti Agrari Laureati. 

 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Residente in___________________________Via___________________________n.________________ 

Tel.__________________Cell._____________________Email____________________Fax___________ 

Nato a____________________________il_______________Cod. Fisc.___________________________ 

Azienda di appartenenza__________________________________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________________________________ 

CAP_________________CITTA’__________________________P.IVA__________________________ 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL Seminario 

LA DIFESA DEL VERDE URBANO 
NORMATIVA E NUOVE FITOPATIE 

 

         € 20 ( iva compresa ) 

   € 15 ( iva compresa ) Iscritti Ordine Dott. Agronomi e Dott. Forestali, Collegio Periti Agrari e Assoflora 
 

Seminario con numero limitato iscritti - scadenza iscrizione: 26 settembre 
Si Richiede che la Fattura sia intestata a:  

Persona/Società__________________________________________ 

Indirizzo_____________________________________________________________________________ 

 P.IVA_________________________________________Tel___________________________________ 

Data __________________________ Firma _________________________________________________  

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato del Dlgs n. 196 del 30/06/03 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”, in 
particolare per quanto riguarda i diritti dell’interessato ( art. 7) e le modalità di trattamento delle informazioni raccolte (art. 13); esprime 
pertanto il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e trattati secondo quanto disposto dal citato Dlgs n. 196 del 
30/06/03.  

Data __________________________ Firma __________________________ 
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