Al Sig. Presidente della

Comunità Montana -Italo-Arbereshe del Pollino

Via M. Cappelli, 1

87012 Castrovillari


Il Sottoscritto___________________________________________________________________


Nato a____________________________________il___________________________________


Residente a__________________________in via______________________________________




            C.F.


            Tel.

CHIEDE


Di poter  frequentare il corso didattico di  micologia, organizzato  da  codesto  Ente ai sensi della 


L.R. n° 9/2009.-


________________lì____________


Distinti Saluti.-

                                                                                                                  IL RICHIEDENTE

_________________________
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