
Regolamento CE 797/2004  Servizio Vigilanza e Promozione 
dell’Attività Agricola 

 
 

ASSOCIAZIONE APICOLTORI TRENTINI via Guardini 73 - 38100 TRENTO. Partita IVA: 01959730225. 
Telefono: 0461/820677, fax: 0461/825837, sito internet: www.apitrentine.it 

Associazione Apicoltori Trentini 

 

Modulo iscrizione al corso per apicoltori 

ORGANIZZAZIONE STRUTTURE LOGISTICHE 

TECNOLOGIA DELL’ESTRAZIONE DEL MIELE 

 
Con la presente domanda il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________ 

nato/a a _________________________________________________  provincia ____  il _____/_____/_________ 

sesso  e  residente in _______________________________________________________  nr.  __________ 

a _______________________________________________________________________  c.a.p. _____________ 

nr. tel. casa ____________________  nr. tel lavoro _______________________ nr. fax _____________________ 

nr. cell. ____________________  e-mail _____________________________  _____________________________ 

C.F.                  P. IVA            

intende presentare domanda di iscrizione al corso organizzato dall’Associazione Apicoltori Trentini. 

Il corso si terrà in via Guardini 73, presso AGRISERVICE, con il seguente orario: 9.00 / 13.00 e 14.30 / 18.30, 

nelle giornate di sabato 13 maggio e 27 maggio. 

 

La quota d’iscrizione è pari ad euro 36 (trentasei) comprensiva del libro (“Apicoltura Organizzazione Strutture 

Logistica” di F. Pannella e U. Grassone), che sarà versata 

� direttamente all’atto dell’iscrizione, presso la sede dell’Associazione Apicoltori Trentini; 

� su c.c. bancario  IT 67  M 08026 34360 000000070454 intestato Associazione Apicoltori Trentini presso 

Cassa Rurale di Ledro (in questo caso va allegata la ricevuta di pagamento in fotocopia). 

 
I posti disponibili sono 40 e si accettano prenotazioni in base all’ordine di arrivo della domanda. 

 

(Luogo e data) __________________________________ 
 
 

Firma ________________________________________ 

 
 
Dichiara inoltre che le informazioni indicate corrispondono al vero e dà infine il consenso (ai sensi dell’art.10 della legge 31 
dicembre 1996 n.675, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali) al 
trattamento di dati forniti tramite la presente scheda nel rispetto della normativa suddetta e degli obblighi di riservatezza. 
 

 
Firma ________________________________________ 
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