All. UDITORE
Al Consiglio Direttivo dell’Ordine dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della Provincia di Potenza
Via Torraca, 74 – 85100 POTENZA

mail: info@agronimiforestalipotenza.it
Oggetto: richiesta di iscrizione come UDITORE.
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………… (……….) il……………………… residente a …………………………. (…….) in via …………………………………………… n. …… domiciliato a …………………………. (…….) in via …………………………………………… n. ……, iscritto presso codesto Ordine al n. …..sez…..
comunica
la sua volontà a partecipare al corso come UDITORE) SCEGLIERE UNO O PIU’ CORSI SPECIFICANDO LA PRIORITA’ DI INTERESSE DA 1 A 3
	SCELTA
	TIPOLOGIA DI CORSO

	PRIORITA’ (DA 1 A 3)



	□
	Corso GIS e WEB GIS
	

	□
	Corso CAD
	

	□
	Corso Estimativo nuovo codice appalti, e nuova modalità di stima
	


che avrà una durata complessiva di 72 ore  - 9CFP.
dichiara
-Di essere stato informato che la partecipazione al corso come UDITORE non darà diritto al rilascio dell’attestato da parte dell’Ente di formazione, bensì al solo attestato di frequenza finalizzato al riconoscimento dei CFP.
- Di essere a conoscenza che ai fini della graduatoria di partecipazione il requisito sarà quello dell’ordine di arrivo (numero di protocollo, data e ora).
Allegato copia del valido documento di identità.
(Luogo, data)









L’iscritto _________________________
