
MODULO di ISCRIZIONE 

Cognome ________________________________________  Nome    ________________________________

Data di nascita _____________________   Luogo di nascita    _____________________________________

Residenza ______________________________    via     ___________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________________________

P. IVA___________________________________________________________________________________

C.A.P.  ______________            n. telefono  ______________________  cellulare_______________________

e-mail  ___________________________________________________________________________________

CONFERMA la PROPRIA ISCRIZIONE AL PERCORSO 
PERCORSI DI SVILUPPO PER IL TURISMO RURALE IN VAL DI SOLE

O MODULO 1: IMPRESA RURALE: nozioni ed esperienze per attività agricole (25 ore, € 20,00)
O MODULO 2: TURISMO RURALE: reti di valorizzazione tra operatori (25 ore, € 20,00)

  come da programma allegato

che si svolgerà : Via IV Novembre 4 presso la sede della Comunità della Valle di Sole 

Dichiara inoltre che le informazioni indicate corrispondono al vero e dà infine il consenso (ai sensi del 
Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n. 196, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento di dati personali) al trattamento dei dati forniti tramite la presente scheda nel 
rispetto della normativa suddetta e degli obblighi di riservatezza.

DA INVIARE FIRMATO A
acliterra  @aclitrentine.it  O VIA FAX  0461277278

Data _____________________

Firma  ___________________________

mailto:scuola.dicomunita@aclitrentine.it

