
 

Cognome ............................................................. Nome ................................................... 

Nato a ................................................................. il .........................................................  

Indirizzo ..........................................................................................................................  

Città .......................................................................CAP ........................ Prov .................  

Tel./Cell........................................................................... (raggiungibile in orario di ufficio) 

e-mail .............................................................................................................................  

Professione.......................................................................................................................  

Titolo di studio .................................................................................................................. 

Ente di appartenenza ......................................... ...............................................................  

Codice attività: AV02  

   

Intendo partecipare al corso:  

� Centro di Educazione Naturalistica Bosco Nordio – Sant'Anna di Chioggia (VE) 

� Centro di Educazione Naturalistica Dogana Vecchia – Selva di Progno (VR) 

 

FIRMA ............................................   

Autorizzo Veneto Agricoltura ad inserire i miei dati nelle liste per l’invio di materiale informativo, 

pubblicitario o promozionale. In ogni momento a norma dell’art. 13 D.lg. 196/2003, potrò avere 
accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo 
scrivendo a: Veneto Agricoltura - Settore Divulgazione Tecnica e Formazione Professionale - 
Viale dell’Università 14 - 35020 Legnaro (PD).  

 

� Si � No  Firma 

 

 ......................................................  


