
   
 
 
 
 

 

corso di base sul monitoraggio faunistico 
26/27/28/29/30 settembre 2016 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

con la presente chiede di partecipare al Corso di Formazione “Corso base sul Monitoraggio 

Faunistico”, comunicando i seguenti dati: 

 

Luogo e Data di nascita ___________________________________________________________ 

 

Indirizzo completo _______________________________________________________________ 

 

Telefono_______________________________________________________________________ 

 

E-mail _________________________________________________________________________ 

 

 Professione ______________________________________________________________ 

 

 Se studente in_____________________________________________________________     
 

presso __________________________________________________________________ 
 
 

  Se Guida GAE -  tessera  AIGAE N. ___________________________________________ 

 

Interessato a partecipare ai seguenti moduli/giornalieri _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a è a conoscenza che i dati indicati saranno trattati per i soli fini organizzativi del corso di 
formazione e autorizza ad utilizzarli nell’ambito delle attività del corso. 

 
Luogo e Data  ________________________ 
 

      Firma 
 

 
 
 

La domanda compilata e firmata va inviata via e-mail all’indirizzo alcina@libero.it  
entro e non oltre il giorno 3 settembre 2016 

mailto:alcina@libero.it

