AL SIG. SINDACO

del Comune di

Il sottoscritto nito a

il residente in _ Via

documento identificativo

nella qualita i (*) (indicare la voce che interssa) :

chiede di poter partecipare ai
Corsi formativi 4bilitanti per il conseguimento del attestazione di idoneita al riconoscimento

delie specie fungine commercializzate , spontanee € coltivate,

Si allega allz presente ricevuta di versamento su apposite bolletiing ASL di £ ,.:.s-wﬁé quale contribute (compense «
discrezione ginsto wrifforio Regionale) per Dattivitg di didettica e materiale vario. ™ '
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1L RICHIEDENTE

e

_ - Commerciante di cud alla tab. mere, Vi-con esercizio fisso |
("‘ ) - Cornmerciante di cui alla tab. merc. Vi-commercio ambu'fantai
: - Ractoglitore professionale i
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