Spett.le

Associazione Apistica Salentina
P.zza Mazzini — Palazzo Galleria 36
73100 Lecce

Oggetto: domanda di iscrizione al CORSO BASE DI APICOLTURA (rif.: Reg. CE n. 1308/2013 D.M. 23
gennaio 2006 “Programma finalizzato al miglioramento della produzione e commercializzazione dei prodotti
dell’apicoltura™)

Il / la sottoscritt _ Cognome Nome

Nato a il

Residente prov. CAP
Tel abit. [cell. e-mail

Codice fiscale

Titolo di studio (barrare e specificare):

O licenza media 0 diploma O laurea

Occupazione principale

Apicoltore dal

Possiede alveari: o SI n. o NO

CHIEDE

di poter partecipare al Corso base di Apicoltura che si svolgera dal 27 maggio 2015 al 10 giugno 2015
dall’ Associazione Apistica Salentina.

A tal fine, il / la scrivente allega alla presente:
= copia documento di riconoscimento con fotografia in corso di validita;
= copia del codice fiscale.

(Luogo e data) (Firma)

Autorizzazione ex Decreto Legislativo n. 196/03

1. Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali, autorizza 1’ Associazione
Apistica Salentina a raccogliere e custodire nella propria banca dati utenti tutti i dati contenuti nel presente modulo,
trattandoli esclusivamente per le necessita strettamente pertinenti il corso medesimo.

Al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dal suddetto decreto legislativo.

3. Il sottoscritto assume ogni responsabilita relativamente ai dati inseriti nel presente modulo.

N

(Luogo e data) (Firma)



