
CORSO DI FORMAZIONE PER ASPIRANTI ASSAGGIATORI DI OLI DI OLIVA VERGINI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto/a_ 

nato/a a (    ) il e residente in _( ) via_

n. _, C.F. tel. e-mail

titolo di  studio professione 

CHIEDE 

di essere iscritto al “Corso di formazione per aspiranti assaggiatori di oli di oliva vergini" che si 
terrà a Veglie (Le) presso la Sala Riunioni GAL “Terra d’Arneo” – Via Mameli, 9  dal 05/02/2018 
al 16/02/2018, con frequenza dalle ore 15:00 alle ore 20:00. 

A tal fine allega fotocopia del documento d'identità. 

, Firma 

I

______________________


