Spett.le Ufficio Centrale

Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele 
c/o CREA - Centro di ricerca Agricoltura e Ambiente

via di Saliceto, 80

40128 Bologna

__________________, lì_________________

Oggetto: richiesta riconoscimento attività.

La presente per comunicare che la Sig.ra/il Sig.____________________________ parteciperà in qualità di ________________________________________(uditrice/uditore/assistente) al/alla 
· corso di analisi sensoriale del miele – _______(I/II/III) livello,

· attività promozionale e/o divulgativa inerente all’analisi sensoriale del miele,
organizzato/a da______________________________________________________ e condotto/a dalla/dal docente dell’Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele Sig.ra/Sig.________________________________, che si terrà a_____________________ nei giorni __________________________________.
Si allega, per opportuna conoscenza, il/la _______________________________________ (programma del corso, locandina dell’evento ecc.).

Si richiede che la partecipazione all’iniziativa sopra citata sia riconosciuta come attività valida ai fini del mantenimento della qualifica di iscritta/o all’Albo.

Cordialmente,

Firma della/del Richiedente

______________________

