
 

 
 

 

 

 

DOMANDA DI PRE-ADESIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER ADDETTI 

ALL’UTILIZZO DI  TRATTORI AGRICOLI O FORESTALI  (“patentino trattori”) 
 

 

 

    COGNOME_____________________________ NOME________________________________________________ 

 

    NATO A______________________ PROV_________________ IL ________________________________________ 

  

    RESIDENTE A_______________________________________________ PROV_______________________________  

 

    VIA_______________________________________ N° _____________ C.A.P.______________________________ 

 

    CODICE FISCALE________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO_____________________ INDIRIZZO E-MAIL ________________________________________________ 

 

 titolare;  contitolare;  coadiuvante;  dipendente;  altro (specificare)_______________ 

 
DELL’ AZIENDA AGRICOLA _______________________________________________________________________ 

 

      

 

CHIEDE  DI ESSERE INSERITO IN ELENCO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO PER 

ADDETTI ALL’UTILIZZO DI  TRATTORI AGRICOLI O FORESTALI  (“patentino trattori”) 

 

 

 

 

Data:  

 

…..………………..… 

   

Firma 

 

…………………………………….…… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(si prega di compilare in stampatello in ogni parte. TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI) 

 


