SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CORSO PER OPERATORI DI FATTORIE DIDATTICHE”

Data 
   Sede  Corso_______________________________
NOME_______________________________________________________________________

COGNOME___________________________________________________________________

AZIENDA_____________________________________________________________________
INDIRIZZO Azienda____________________________________________________________________

INDIRIZZO-_________________________________________________________________

NUMERO TELEFONICO________________________________________________________
FAX___________________________________________________________________________

CELLULARE___________________________________________________________________

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA________________________________________________








FIRMA DEL RICHIEDENTE
                                                                         FIRMA

per informazioni:

Assessorato Regionale delle Risorse Agricole e Alimentari –Dipartimento Interventi Infrastrutturali per l’Agricoltura- ServizioXI
Viale Regione Siciliana 4600 Palermo Tel. 091/7070916 - Fax 091/7077498 
E-mail: agri2.educazioneagroalimentare@regione.sicilia.it
soat.santagatamilitello@regione.sicilia.it
Da restituire compilata in tutte le sue parti entro venerdì 19 marzo 2010(via fax o via e. mail ).

