
COLLEGIO AGROTECNICI E AGROTECNICI LAUREATI della Regione Marche - CODICE FISCALE 91004050422 
p/o I.P.S.A.A. “S. Salvati” Via San Pietro, 13 Pianello Vallesina (AN) 

UFFICIO DI PRESIDENZA: Via XXV Aprile n. 36 PIANELLO VALLESINA (AN) 
NUM. TEL./SEGRET. FAX 0731/703994 E-mail: marche@agrotecnici.it 

   marche@pecagrotecnici.it   SITO: www.agrotecnicimarche.it   
 

 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI PRIMO RILASCIO PER CONSULENTI P.A.N.  

(ai sensi della DIR 128/CE/2009, D.Lgs. 150/2012, D.M. 22/01/2014, DGR 1312/2014, DGR 138/2015, Circolare n. 1 del 19/03/2015 e 
circolare n. 2 del 01/07/2015 del Dirigente del servizio Agricoltura della Regione Marche.) 

 
 DATI DEL PARTECIPANTE: 
 
 Il/la sottoscritto/a   Cognome ………………………………………..…………… Nome …………….………………………..…  
 
Indirizzo …………………………………………………………………….. Città ……………………………………………(…….)  
 
CAP..……………    Tel/Fax ………………………. Cell .........................................................….………………………………  
 
e.mail………………………………………………………   PEC.....................................................................................……… 
 
Cod. Fisc……………………………………………   P. Iva ………………………………………………………………………… 

 

Iscritto al COLLEGIO AGROTECNICI E AGROTECNICI LAUREATI della Regione Marche al n. …………….…………… 
 

In possesso del seguente titolo di studio (indicare se di diploma di Agrotecnico -  Perito Agrario o Laurea in discipline 

agrarie  e forestali) …………………………………………………………..……………………………… 

 

 
CHIEDE di essere iscritto/a al corso organizzato dal Collegio degli Agrotecnici  

e degli Agrotecnici Laureati della Marche 
 

Documentazione occorrente (da consegnare il primo giorno di corso) 
 

- fotocopia di un documento di riconoscimento valido e copia tesserino codice fiscale; 
- n. 2 marche da bollo da € 16,00; 
- n. 2 foto tessera recenti; 
- pagamento di  € 80,00 (da effettuare il primo giorno) 

 
Giorni  orario CORSO DI 1° RILASCIO 

PRESSO 
Sab 26/09/2015 08:00 – 13:00  

Aula    didattica    Copam    
 

STRADA PROVINCIALE 
STAFFOLO/JESI 2/3 

60030 - MONTE ROBERTO (AN) 

Sab 03/10/2015 08:00 – 13:00 
Sab 10/10/2015 08:00 – 13:00 
Sab 17/10/2015 08:00 – 13:00 
Sab 24/10/2015 08:00 – 13:00 

 
 
 
 
Data ___________________           Firma ______________________________                     

 
Ai sensi del D.Lgs. 196/03, autorizza il COLLEGIO AGROTECNICI E AGROTECNICI LAUREATI della Regione Marche 
al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari in relazione al corso e per l’invio di 
materiale informativo relativo a iniziative di formazione e/o pubblicizzazione dell'Istituto stesso.  
 

Data _____________________                                           Firma ______________________________                                      
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