
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________
Il ___________________, residente in via _______________________________
Nel comune di ___________________________ CAP _______________
Codice fiscale ________________________________
[bookmark: _GoBack]Recapito telefonico___________________
E mail _____________________________


CHIEDE


di partecipare al “CORSO DI FORMAZIONE MICOLOGICA” 

Allega al presente Modulo di Iscrizione:
•	Copia del documento di identità in corso di validità



Luogo e data                                                                                         Firma                                                                                                  

U.N.Enalcaccia P.T. sezione di Lenola“ Il Ritrovo del CACCIATORE “ – 04025 Lenola (Lt)
www.enalcaccialenola.it – info@enalcaccialenola.it
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