
Spett. 
ARSAC 
Ce.D.A. n. 10 - Crotone  
“Valle del Neto Alto Marchesato” 
Via G. Donegani  
88070  CROTONE (KR) 
Tel. 0962938819
giuseppe.stefanizzi@arsac.calabria.it 

Oggetto: partecipazione corso base in apicoltura – presso il Ce.D.A. n. 10 - Crotone 

   Il/la sottoscritto/a ......…………………....... nato/a  ……………………il………………

residente in  …………………………..   via  ………………………………..  cap ……….          

Tel. ………………………    Mail: …………………………….…………………………..

CHIEDE 

        di poter partecipare al corso in oggetto. 

        Titolo di studio: ……………………………………… 

         Precedenti esperienze in apicoltura              0  SI               0  NO 

Si allega: 

a) fotocopia del documento di riconoscimento;

b) liberatoria di responsabilità.

         Distinti saluti 

         data………………………… Firma 

………………………….. 




