
 

STRADA DELL’OLIO “BORGHI E CASTELLI DELLA VALDINIEVOLE” 

DOMANDA PER AMMISSIONE AL CORSO TECNICO DI ASSAGGIO DELL’OLIO 

 

Il sottoscritto ________________________________________nato a _______________________ 

il _________________residente nel Comune di _________________________________________ 

Cap__________via___________________________________n.______tel___________________ 

fax______________________cell____________________e mail___________________________ 

Codice fiscale___________________________  Partita IVA_______________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di poter partecipare al Corso di idoneità fisiologica all’assaggio degli oli di oliva, che si terrà presso 

la sede legale della “Strada dell’Olio – Borghi e Castelli della Valdinievole” in Uzzano, Via 

Umberto I n. 1, - Palazzo del Capitano - nel periodo dal 03/05/2014 al 07/06/2014. 

 

                                                                                                      IL RICHIEDENTE  

 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96.  

 

 

                                                                                                      IL RICHIEDENTE  

                                                                                                ______________________ 


