                                                                   Assessorato Regionale  Agricoltura e Foreste
                                                                            Unità Operativa 45 – SOAT Giarre 
 Via Emilia, 21                                                                   

                                                                             95014  Giarre
Tel/fax 095.939810  email soat.giarre@regione.sicilia.it                                                                                                                                   
Oggetto: Richiesta ammissione corso di formazione I° livello “Attività di Mediazione con l’Asino”.
Il/Ia sottoscritto/a …………………………… nato/a a ……………………. Prov (…….) il ………… residente in ……………………………………… al civico ……………………..::,  

        tel. n. ……………………, cell……………………e:mail………………………………………
CHIEDE

di essere ammesso/a al corso di cui all’oggetto che si terrà presso l’azienda ASILAT Srl, via Miscarello-Salice n. 41 - Giarre  nei giorni 3-4-5-9-10-11 dicembre 2009, dalle ore 9.00 alle ore 18.00.
All’uopo dichiara di:

· essere giovane imprenditore;
· essere operatore di fattoria didattica;

· essere operatore di azienda agrituristica;

( essere titolare dell’azienda____________________________________________;

( svolgere attività di __________________________________________________;

( svolgere la propria attività in conformità alle leggi e normative comunitarie nazionali e regionali vigenti in materia di difesa della salute del consumatore, igiene, benessere degli animali e tutela dell’ambiente.

In attesa di un positivo riscontro si porgono distinti saluti.                                                                                                                                  

_____________li___________

                                                                                          Firma_________________________
