




Collegio Provinciale degli Agrotecnici ed 
Agrotecnici Laureati

di Savona

Modulo di adesione al
Corso di Formazione 

“Valutazione di Stabilità delle Alberate e delle Palme”

Il sottoscritto Agr. _______________________________________________________

residente in_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Telefono: _______________________________________

e-mail:     _______________________________________

con il presente modulo manifesta il proprio interesse alla partecipazione al Corso di Formazione 

“Valutazione di Stabilità delle Alberate e delle Palme”.

______________, ______________

     (Luogo)                    (Data)

_______________________________
(Firma)                       

Il presente modulo è da restituire debitamente compilato entro e non 
oltre il 1 SETTEMBRE 2014 all'indirizzo e-mail 

savona@agrotecnici.it o al numero di fax 0182-555694.


