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 partecipazione all’esame

Il/La sottoscritto/a:

Cognome: ______________________________ Nome: _________________________________________

Nato/a a: __________________________________ Il: __________________________________________

Residente in: __________________________________________________ Prov.: ____________________
Via: ________________________________________ N.: ______ CAP: _____________________________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________________
Telefono: ________________________Email __________________________________________________
richiede di poter partecipare all’esame per l’iscrizione all’Albo Nazionale dei Melissopalinologi (Esperti in Origine Botanica e Geografica del Miele).

A tal fine dichiara:

- di aver conseguito il diploma di laurea in: ___________________________________________________

presso: ______________________________________________ in data: ___________________________

- di avere partecipato ai corsi previsti dalle NT del Disciplinare dell’Albo,

o

- di avere esperienza professionale nel campo dell’analisi melissopalinologica

(allegare attestato di partecipazione ai corsi e attività svolta rilasciato da parte degli Enti presso i quali o per conto dei quali è stata svolta l’attività indicata):
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In fede

Data: _____________ Firma: ______________________________________________________________

