DELEGA RITIRO DIPLOMA DI ABILITAZIONE A SVOLGERE LA LIBERA PROFESSIONE DI PERITO AGRARIO E DI PERITO AGRARIO LAUREATO
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a (città/provincia) ______________________________________  _______

il _______________________, residente in (via/piazza, n. civico, C.A.P., città, provincia) ____________________________________________________ (        )

D E L E G A

il Collegio Provinciale dei Periti Agrari e dei Periti Agrari Laureati della provincia di Trento, nella persona del Presidente Per. Agr. Mario TONIDANDEL, al ritiro del diploma di abilitazione all’esercizio della Libera Professione di Perito Agrario e Perito Agrario Laureato.

San Michele all’Adige li,     
Distinti saluti

________________________

(Firma leggibile)
Allego: copia della Carta d’Identità.

