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S C H E D A  I S C R I Z I O N E            
 

 
A s s o c i a z i o n e  R e g .  P u g l i e s e  T e c n i c i  e  R i c e r c a t o r i  i n A g r i c o l t u r a     
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C e n t r o  S c i e n t i f i c o  I t a l i a n o  d e i  F e r t i l i z z a n t i   

w w w . c i e c - i t a l i a . i t  

 
 
 

Titolo del corso: """   CCCOOOMMMPPPOOOSSSTTT   PPPRRROOODDDUUUCCCTTTIIIOOONNN   AAANNNDDD   UUUSSSEEE   IIINNN   SSSUUUSSSTTTAAAIIINNNAAABBBLLLEEE      

FFFAAARRRMMMIIINNNGGG   SSSYYYSSSTTTEEEMMMSSS"""   

   

Date: tutti i mercoledì dal 24 Settembre 2014, 5 giornate + 1 mezza giornata con 
visita e lezione presso azienda di settore, 40 ore complessive (come da 
programma allegato) 
 
Sede:  Hotel Excelsior, via G. Petroni 15, Bari   

 

 Ai corsisti sarà consegnato una chiave usb con le presentazioni del corso ed altri supporti tecnico-scientifici 

 

COGNOME…………………………………….……..…….…NOME………………………………………..……….………. 

VIA………………..…………….…..…………CITTÀ………………………...PROV.…………C.A.P.……………………. 

TEL.…………..…………….……FAX……………………...……Email…………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale/Part. IVA………………………………………………………………………………………………………… 

Azienda/Ente/libero prof./ neolaureato/neodiplomato/ studente……………………………………………… 

 

Non possiamo emettere fattura, ma solo una ricevuta di avvenuto pagamento  

Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.196 prendo atto che i dati personali che mi vengono 
richiesti sono indispensabili per fini istituzionali di A.R.P.T.R.A. e non saranno utilizzati se non in attuazione della presente 
iscrizione e per fini generali di A.R.P.T.R.A. . Titolare del trattamento dei dati è A.R.P.T.R.A.  che garantisce il rispetto degli 
obblighi di legge e la riservatezza dei dati stessi. Pertanto esprimo il mio consenso al trattamento dei dati stessi, nei limiti 
sopra precisati. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Data…………………………………..  

Firma…………………………….................................................. 
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 ISCRIZIONI: 
 
Tel.  

3357598219 (Vittorio Filì)   
 
 

E_mail: 
 arptra.puglia@libero.it 

 
segreteria@ciec-italia.it 

 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 
Quota: € 100,00 per tutti coloro che si iscriveranno 
entro il 30 agosto 2014. 
              
€ 150,00 per coloro che si iscriveranno dopo tale data 
     
Effettuare Bonifico a: Associazione Tecnici e Ricercatori in 

Agricoltura 

IBAN:  IT56 M 05385 04000 000005315 840 

Banca Popolare di Puglia e Basilicata – Filiale di Bari 
C.so Cavour, 24 – 70121 Bari 

 
 
 

• L’avvenuto pagamento (ricevuta bonifico) deve essere trasmesso congiuntamente a: 
arptra.puglia@libero.it e  segreteria@ciec-italia.it 

• Il Corso darà luogo a Crediti Formativi per i dottori Agronomi e Forestali iscritti agli albi 
provinciali. 

• Il Collegio Nazionale dei Periti Agrari concederà Crediti Formativi ai Periti Agrari partecipanti.  

• Il Collegio Nazionale degli Agrotecnici e Agrotecnici laureati concederà crediti formativi ai 
propri iscritti. 

• In caso di rinunce verrà rimborsata la quota di iscrizione PREVIA comunicazione per iscritto almeno tre 
giorni prima dell’inizio del corso. 

• In caso di insufficiente numero di iscritti il corso potrà essere annullato e sarà restituita la 
quota versata. 

• Alla fine del corso verrà rilasciato l'attestato di competenza.  


