o

HE-GEN~ED1S 1213 DarDIPPFREVENZIONERSL-FR BYTSE30128 Fi ComunePess ogy L:MM ) Pf:x 5

&’ POSSIBILE INVIARE & MEZZO FAX AL NUMERO:
BTISH3GVIR (BYAN Frostinie)

Al Direttore del Mipartimento di Prevenzions
Actienda UST, di Proginone
Vie Fabi — 03100 ~ FROSINONE

Al Responsabile 8.0, SIAN
Aziendn USL di Frosinone
YVia Pabi ~ 03160 ~ FROSINONE

OGGETTO: Richivata di partecipazione af eorse di Formazione 2013 per 1l dinscio/rinnove de) certifieato di
abilitazione ulln vendita di prodoti fitosandtar.

Wla  sottoscritiola

natofs i1 - a

residente in o vig .

Cod, Fise, i tel, . Dax

Cellulare I - | » »
CHIEDE

" di partecipare sl corso per il:

RILASCIO O

RINNOVOD 1T
delabilitazione alls vendite dei prodots fitosanitne dF cui of DR 23.4.2001 w, 399, che 5 terrh presso ta
Sala Teatro della ASL di Frosinone (via Armando Fabi, Frosinone) ned glorsl 36~ 31 Gennglo / 040608

Febbraio 2013, dulle ore 8.00 afle vre 1300 per § RILASCIO abilituzions, & dalle ore 10,00 s ore
13,00 por  KINNOVO  ~ Fanmi it 18 Pebbrato 2003 - ore 5,00,

& allegs:

£ copi dells ricevuts di viramento (de effettunrs) /o Sporiciis RIECUP ASL Frosmone):

Corso per RILASCIO abilitazione vendita prosid) sanitay
AM 21,68 (€ 200,00)

SH—

(o copin dete ricevata df versamentt (do effottumrsi o/o Sportello RECUP ASL Froginoney,

[ Corso per RINNOVO abilitazione vendita presidi sanitar)
AM 21,66 (100,00

oppure stiraverse:

[N} boritfico bancario in favore di Adlends USL di Froglnone:
CODICE IBAN: YEIRAVINES1 4885000400001537, ‘
Ripertinds ebbligatortaments fo Genernlith del vorsante, ¢ cone cansale; Rlnweve o riliselo
sbiifliszione olin vendits Mosaniioe,

Onts,

Piom ded eiohiedonng



