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 DOMANDA ISCRIZIONE 

SCUOLA DELL’OLIO E DELL’OLIVOCULTURA
Il sottoscritto __________________________________ nato a ____________________________

Il ___________________, residente in via _____________________________________________

Nel comune di ___________________________________________ CAP ____________________

Codice fiscale ________________________________

recapito telefonico___________________
E mail _____________________________

CHIEDE
di partecipare alla “Scuola dell’Olio e dell’Olivocultura” con inizio il 22.04.2022 
In riferimento alla presente richiesta 

DICHIARA

Che le motivazioni per iscriversi alla Scuola dell’Olio e dell’Olivocultura sono le seguenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allega al presente Modulo di Domanda:

Copia del documento di identità in corso di validità

            Luogo e data                                                                                                                 Firma
______________________                                                                            ________________________
[image: image1][image: image2][image: image3.png]VINCI



[image: image4.png]