
Modulo iscrizione 
Ciclo seminari sull’agricoltura biologica 

 
 
 

NOME………….........................................…………………………………………... 

COGNOME………………………………..........................………………………..... 

VIA…………………………………………………………...........................……...... 

CITTA’……………………………………PROV..………..CAP…………............... 

TELEFONO………………………………………………………………................... 

FAX…………………………………. CELL………………………………………… 

E-MAIL……………………………………………………………........................….. 

AZIENDA ………………………...……………………………………………........... 

PROFESSIONE………………………………………………………………............. 

CODICE FISCALE…………………………………………………………………... 

DATA E LUOGO DI NASCITA……………………………………………………. 

 

Sono interessato alle seguenti giornate: 
[  ] 29 aprile – Agricoltura Biologica: regolamento Comunitario e produzione orticola           
[  ] 14 maggio –Agricoltura biologica: regolamento Comunitario e produzione 
zootecniche  
[  ] 29 maggio - Agricoltura Biologica: regolamento Comunitario e produzione frutticola           
[  ] 11 giugno Agricoltura Biodinamica  
[  ] 12 giugno Agricoltura Biodinamica  

 

 

VERSAMENTO ISCRIZIONE  EFFETTUATO IL ………………………………  
 

Come siete venuti a conoscenza del corso ? ............................................................... 

Data                                                                   Firma 
………………..……..………..                       ……….……..…………………….…… 

 

 

 

 

 

Si prega  di inviare  questa scheda compilata alla segreteria ASAB Sardegna  Loc.Magangiosa 

CP 238/N 09028 Sestu (CA)  via fax 07022125  o  mail  asabsardegna@tiscali.it  

 


