Allegato Modello 1

Alla Regione Umbria

Direzione Regionale Sviluppo Economico, Agricoltura, Lavoro, Istruzione, 

Agenda digitale

Servizio Fitosanitario regionale

Via M. Angeloni 61

06124 Perugia

PEC: direzioneagricoltura.regione@postacert.umbria.it 
Oggetto: Presentazione programma corso DGR n. 315 16/03/2015 per utilizzatori e/o consulenti prodotti fitosanitari

Il sottoscritto …………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’Ente accreditato presso la Regione Umbria ………………………………… n. ………………

chiede

al Servizio in indirizzo di verificare la conformità, rispetto alla D.G.R. n. 315 del 16/03/2015, del contenuto didattico e delle modalità di svolgimento del corso in oggetto, secondo il programma di seguito allegato.

Chiede inoltre di indicare le modalità e gli esperti per la validazione degli esiti della verifica finale, ai sensi dell’art. 3 comma 3 della D.G.R. n. 315/2015.

Distinti saluti

…………………, …………………

Il legale rappresentante Ente accreditato
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