
MODULO DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
PER ADDETTI AL CONTROLLO della NUTRIA.

COGNOME __________________________________ NOME _____________________________

NATO A _____________________________________________ IL ______________

RESIDENTE A __________________________ VIA ______________________________________

TEL. ____________________

In qualità di:

□ cacciatore

□ proprietario/conduttore

□ dipendente comunale

FIRMA

_______________________________

ALLEGARE :

 2 FOTO TESSERA E FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA'
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