Mod. Ver02

ATTESTATO DI FREQUENZA
Si attesta che il/la Sig./Sig.ra

ha partecipato al Corso di 
“primo rilascio”/”rinnovo” di n. 20/12 ore per i richiedenti il certificato all’acquisto e l’utilizzo dei fitofarmaci, organizzato dal (ente organizzatore), quale soggetto accreditato dalla Regione Marche ai sensi del Reg. CE 1698/05, PSR 2007-2013, misura 111 a) Attività formative per imprenditori agricoli e forestali – tipologia 5 formazione per utilizzatori di prodotti fitosanitari,  tenutosi presso i locali della _______, siti in __________ (__), Via_________________, nei giorni __-__-__ dalle ore __:__ alle ore __:__, ai sensi del D.M. 22/01/2014, DGR 1312/2014, DGR 138/2015, Circolare interpretativa n. 3 del 15/09/2015 del Dirigente della P.F. Competitività e Sviluppo dell’impresa agricola, struttura decentrata di Ancona e Irrigazione
Staffolo (AN), il 31/08/2015











ENTE GESTORE








NOMINATIVO CANDIDATO


CODICE FISCALE





Luogo e Data





Organizzatore: Timbro e Firma








