
CAMPAGNA FINANZIATA CON IL CONTRIBUTO DELL’UNIONE 

EUROPEA E DELL’ITALIA 
                                            
 
  

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL “CORSO PER 

ASSAGGIATORI 

DI OLIO VERGINE ED EXTRA VERGINE DI OLIVA” 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

nato a__________________________________________________________________ il ____/____/_____ 

e residente in _______________________________________________________ Prov. ________________ 

Via/Corso/Piazza_________________________________________________n._____ C.A.P. _____________ 

C.F.____________________________________________ tel._______/______________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

titolo di studio____________________________________________________________________________ 

professione________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto al “Corso per Assaggiatori di olio vergine ed extra vergine di oliva" che si terrà in Maglie 

presso l'aula didattica del Piazzale SS Medici dal 04/03/2013 al  14/03/2013. 

A tal fine si allega la fotocopia della fotocopia del documento di identità. 

__________________, ________________ 

  Firma 

___________________________ 

 


