COOPERATIVA
SERVIZI & FORMAZIONE +ﬁ+

REGIONE CALABRIA

CORSO PER
PATENTINO FITOSANITARI
Per lacquisto e impiego dei prodotti fitosanitari (DLAS0/2012 e DGIn. 621 del 14/12/201

PARTECIPANTE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita
Citta di residenza Indirizzo

Titolo di studio Professione
e-mail PEC

Cell. Tel. abitazione

DATI PER LA FATTURAZIONE O SICIET A DI APPARTENENZA (non obbligatorio)

Ragione sociale P.I./IC.F.

Citta Indirizzo

e-malil PEC

Telefono Codice Destinatario

S| CHIEDE L'l SCRIZIONE AL CORSO PER IL RILASC 10 DEL PATENTINO FITOSANITARIO, qui di seguito
contrassegnato(Contrassegnare il corso di intere:

[l DIBASE - 20 ORE: € 120C [l DIRINNOVO - 120REE€ 75,00

Quota e modalita di pagamento

L'interessato dovra:
v' Versare I'importo di € 120,00amite
« Bonifico con coordinate IBANET 75 H 01030 04400 000000038t a favore d ella @operative Servizi & Formazione
A R.L. - Nella causale inserif€ORSO PATENTINO FITOSANITARIC;
v' Compilaree inviare il modulo di iscrizione compilato, unitane alla copia della ricevuta cavvenuto pagamento di cui
punto precedente, tramite falxma. 0961/061325 oppuremail a info@serviziformazione.it.

Documenti richiesti per l'iscrizione:

- Copiadocumento di riconoscimen

- 2 marche da bollo da € 16,00;

- 2 fototessere;

- Informativa resa ai sensi degli articoli-14 del GDPR 2016/679.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visiodellinformativa ai sensi dell’art. 13 dédregolamento C 27 aprile 2016, n.
2016/679UE, circa di trattamento dei dati personali radamiin la presnte richiesta e, in particolare, che tali dati samtrattati,
anche mediante sistemi automatizzati, esclusivasreet lo svolgimento delle funzioni istituzionaéll’'Ente per le quali la presente
richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sail'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattameetqropri dati personali, svol
con le modalita e per le finalita sopra indicatéjreconformita alle norme legislative e regolanaentigenti e applicalli.

Data: FIRMA




