Alla Comunità Montana Sirentina

S.P.11 Sirentina n. 14

67029 Secinaro (AQ)

Oggetto: Richiesta iscrizione Corso di Micologia.
l/la sottoscritto/a .................................................................................................................................

nato a ..................................................................il.................. ……………………………………….
Residente nel Comune di ………………………………………………………………………….....

In via/piazza…………………………………………………………………………………………..

n. tel……………………………………………  cell. ……………………………………………….

Chiede di essere iscritto al  Corso di Micologia  che si terrà presso gli Uffici della Comunità Montana Sirentina, ai sensi della Legge regionale 8 novembre 2006 n. 34 “disciplina della raccolta e della commercializzazione dei funghi epigei spontanei in Abruzzo”  - artt. 4 e 18.

Allega alla presente: copia della ricevuta di versamento di 20 €  effettuato su c/c postale n. 12945671 intestato a Comunità Montana Sirentina, causale: quota partecipazione Corso di Micologia.

data ......................................

firma

…………………………………………………

Firma dell’esercente la patria potestà (se il richiedente ha 

 un’ età superiore a 14 anni ed inferiore a 18 anni)






firma







………………………………………………………

