Marcada
bollo
€ 14,62

Provincia di

I1/La sottoscritto/a

nato/a il

eresidente in Comune di Locdita

Via N. CAP.

Telefono

Titolo di studio professione

Codice Fiscde

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al’esame di idoneita per il rilascio dell’ autorizzazione dla ricerca e

raccoltadei tartufi.

In fede




