
MONITORAGGIO FITOSANITARIO 
PER LA DIFESA DELLE COLTURE AGRARIE 

 
Mod. 1 - DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 

Spett.le CRATIA SRL 

info@cratia.it 

 

 

DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE 

 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________ nat_ il _____________________ a 

_______________________ residente a _______________________________________ in Via 

___________________________________n. _________ Tel. _____/___________ cell. 

____________________ e-mail _____________________________________________ pec 

_______________________________ 

Codice fiscale ______________________________, p.iva __________________________________ 

Ordine/collegio Professionale di appartenenza ____________________________, n. di iscrizione 

___________ 

 

CHIEDE 

 

- di essere iscritto al corso MONITORAGGIO FITOSANITARIO PER LA DIFESA DELLE COLTURE 

AGRARIE, d’ora in poi “Corso”, come di seguito specificato: 

□ Livello I (parte teorica) Quota di iscrizione  € 200,00  

□ Livello II (parte pratica) Quota di iscrizione € 50,00 

      Totale € ________ 

 

DICHIARA 

□ di accettare integralmente le condizioni di iscrizioni al Corso e dichiara di conoscere tutti i 

contenuti del relativo avviso (obbligatorio); 

□ di essere in possesso del certificato di consulente fitosanitario (Decreto legislativo n.150/2012, 

art.8.3); 
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□ di non essere in possesso del certificato di consulente fitosanitario (Decreto legislativo 

n.150/2012, art.8.3); 

□ di esercitare la professione in Umbria; 

□ di aver conseguito il Diploma di laurea (DL) vecchio ordinamento in 

____________________________________________________, con la votazione di 

_____________________; 

□ di aver conseguito il Diploma di Laurea triennale (L) (ex DM 270/04) in 

____________________________________________________, con la votazione di 

_____________________; 

□ di aver conseguito il Diploma di scuola secondaria superiore di Perito Agrario, con la votazione 

di _____________________; 

□ di essere abilitato all’esercizio dell’attività professionale di 

_________________________________; 

□ di avere almeno n. 3 anni di esperienza documentata nel campo del monitoraggio dei patogeni 

vegetali, come da cv allegato; 

□ ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

che le informazioni riportate nel presente documento e nel curriculum vitae allegato 

corrispondono a verità (obbligatorio). 

 

ALLEGA 

□ CV in formato Europass datato e sottoscritto; 

□ fotocopia documento di identità in corso di validità; 

□ contabile pagamento quota d’iscrizione; 

□ Informativa privacy; 

□ altro (specificare) ______________________________ 

 

Data _______________ FIRMA________________________________________ 
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Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali 

Il sottoscritto, ai sensi della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali (D.lgs. 

196/2003 – Regolamento UE 679/2016), AUTORIZZA CRATIA SRL al trattamento dei dati personali 

forniti nel rispetto delle finalità, secondo le modalità e nei limiti previsti della legge medesima. 

 

Data _______________ FIRMA________________________________________ 

 

 


