SUBSTRATI DI COLTIVAZIONE:
PRODUZIONE, CONTROLLO DI QUALITA E IMPIEGO
Albenga 26-27 novembre 2009

MODULO DI ISCRIZIONE

Da inviare a:

Centro Regionale di Sperimentazione e Assistenza Agricola (CeRSAA)
Regione Rollo, 98 — 17031 Albenga

Tel.: +39.0182.554949

Fax: +39.0182.50712

E-mail: cersaa.albengal@sv.camcom.it

Cognome

Nome

Ente/lImpresa di appartenenza

Indirizzo
Via

Comune

Provincia C.AP.
Tel:

Fax:

E-mail:

Desidero partecipare al modulo (non & possibile frequentare entrambi i moduli):
Modulo “Campo” o
Modulo “Laboratorio” =

Il corso ha un costo di euro 300,00 +IVA 20%

da versare sul c/c:

IBAN: IT68 NO63 1010 6980 0000 0003 690

Codice SWIFT: CRSVIT25150

Banca: CASSA DI RISPARMIO DI SAVONA SPA, Via Aonzo 25 R - 17100 Savona
Codice Banca: 6310

Titolare del conto: Centro regionale di sperimentazione ed assistenza agricola
Causale: Corso substrati 26-27/11/2009

Allegare alla domanda di iscrizione la ricevuta pagamento.

In alternativa & possibile pagare in contanti all’atto dell’iscrizione; sara rilasciata apposita ricevuta.

Il corso ha un numero massimo di iscritti di 20 persone, e la domanda di iscrizione dovra essere
inviata entro e non oltre il 10 novembre 2009.
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