Alla SOAT di BUSETO PALIZZOLO
Via Palermo 28
BUSETO PALIZZOLO

Oggetto: richiesta partecipazione CORSO DI APPROCCIO ALL’OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA
	Il sottoscritto
	

	Cognome e nome 
	Data nascita
	Luogo di nascita

	
	
	

	Indirizzo
	Comune

	
	

	Recapiti telefonici (fisso, cellulare)
	e-mail

	
	

	
	

	
	

	Attività professionale

	
	
	

	COLTIVATORE DIRETTO
	
	
	

	IMPRENDITORE AGR. PROFESSIONALE
	
	
	LAVORATORE DIP. PUBBLICO
	

	ALTRO
	
	
	LAVORATORE DIP. PRIVATO
	

	AGRICOLTORE PART-TIME
	
	
	INSEGNANTE
	

	
	
	
	LIBERO PROFESSIONISTA
	

	PENSIONATO
	
	
	LAVORATORE AUTONOMO
	


chiede

di partecipare al CORSO DI APPROCCIO ALL’OLIO EXTRAVERGINE DI OLIVA, organizzato da questa SOAT, che si svolgerà presso la propria sede, a BUSETO PALIZZOLO nei giorni 4 – 5 – 6  FEBBRAIO 2013  ore 15.30 – 18.30 .
Distinti Saluti.

          Firma

__________________________

Buseto Palizzolo, li ______________
