
                                                   ATCVC1/ATCVC2 – ASL VERCELLI  

         

       RICHIESTA ISCRIZIONE  

 

CORSO FORMAZIONE DI “CACCIATORE FORMATO” ( ai sensi del Regolamento  (CE) n 853/2004   

del 29.04.2004 – DD 1759 del 29/09/2022 regione Piemonte)   

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ il__________________________________ 

Residente a _______________________________________________________________ 

 

Cellulare (dato obbligatorio)__________________________________________________ 

Mail (dato obbligatorio) _____________________________________________________ 

 

 

ISCRIZIONE MERCOLEDI’ 17  SETTEMBRE 2025 DALLE 15.30 ALLE 16.30 

                                   Presso sede PRO LOCO di CARESANABLOT 

 

 

 

 

DATA_______________      FIRMA___________________ 

 

 

Sede del corso : CARESANABLOT- sede PRO LOCO via Aldo Moro 8 -  ingresso dai giardini 

ATCVC1/ATCVC2 via Vercelli 44 – 13030 Caresanablot – 0161 58181 

 

NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI VIA MAIL O TELEFONICHE 


