
DOMANDA ISCRIZIONE 

Spett.le ARSAC  

 Azienda Regionale per lo Sviluppo 

dell’Agricoltura Calabrese 

Viale Trieste  

Cosenza  

 

Oggetto: richiesta partecipazione corso fitocosmesi con i prodotti dell'alveare 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

Nato/a il ______________ a ____________________________________             

Prov._________________ residente in ________________________________________           

CAP______________ Via/Piazza ____________________________ n. ______________  

Documento di riconoscimento ________________ n. ______________________________  

telefono (fisso e/o cell.): _________________    e-mail: ____________________________  

Codice Fiscale: __________________________________________________________ 

 

CHIEDE di poter partecipare al corso in oggetto. 

(dal __________ al ________) 

Si allega:  

a) fotocopia del documento di riconoscimento;  

 b) Informativa privacy per corsi di formazione Arsac.  

 

Distinti saluti  

 

_______________ lì, ____________  

 

Il/la Dichiarante _________________  

 

Per completare la procedura di iscrizione è necessario compilare la domanda ed inviarla per e-

mail, assieme agli allegati, a: csdmontebeltrano@arsac.calabria.it. Per ulteriori informazioni 

contattare P.A. Francesco G. De Rose. 380/2692527 


