Spett.le

Albo Nazionale dei Melissopalinologi

(Esperti in Origine Botanica e Geografica del Miele)

Ufficio Centrale

c/o CREA–AA

via di Corticella, 133

40128 Bologna

Domanda di iscrizione all’Albo

Il/La sottoscritto/a:

Cognome: _____________________________ Nome: __________________________________________

Nato/a a: ______________________________________ Il: ______________________________________

Residente in: ______________________________________________ Prov.: ________________________
Via: _________________________________________ N.: _______ CAP: ___________________________
Codice fiscale: __________________________________________________________________________

Telefono: _____________________ Email: ___________________________________________________

dichiara

- di aver superato l’esame teorico e pratico secondo quanto previsto dall’Art. 2 delle Norme Tecniche.

- di aver preso visione del Disciplinare e delle NT e di conoscere gli obblighi che derivano dall’iscrizione all’Albo.

In fede

Data: _________________________ Firma: __________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Dichiarazione dell’Ufficio Centrale

Si attesta che ___________________________________________________________________________

ha superato le prove di ammissione all’Albo Nazionale dei Melissopalinologi (Esperti in Origine Botanica e Geografica del Miele).

Data: _________________________ Per l’Ufficio Centrale: ______________________________________
______________________________________________________________________________________

Delibera di ammissione

Data: __________________ Per il Comitato di Gestione: ________________________________________

