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CORSO  CONSEGUIMENTO “CERTIFICATO DI ABILITAZIONE 

ALL´ACQUISTO E IMPIEGO VENDITA  DEI PRODOTTI FITOSANITARI” 

                                                “Ex Patentino” 
L’ottenimento e il rinnovo dei certificati di abilitazione all'acquisto, all'utilizzo, alla vendita e alla consulenza 
uso dei prodotti fitosanitari, è previsto dal Decreto legislativo 14 agosto 2012, n. 150, e nel decreto 22 gennaio 2014. 
UOFAA e PVI FORMAZIONE, ente accreditato dalla Regione Lombardia organizza detti corsi 

Tipologia dei corsi:     1) corso di aggiornamento 12 ore 3 incontri 

                                       2) corso base 20 ore 4 incontri+ test apprendimento) 

   Quota di iscrizione.   Prezzi di listino Corso rinnovo € 120, corso base € 200 

   Sede di svolgimento                     
Periodo di svolgimento      

Sede: Il Cantinone Castello Belgioioso – San Colombano al Lambro 

19 – 21 – 25 - 27 marzo 2019 ore 17.00 – 21.00 

 Da ritagliare e inviare per mail: tutor@pviformazione.it - Per informazioni telefonare allo 
0382-483133 

                                DOMANDA DI ISCRIZIONE (COMPILARE IN STAMPATELLO) 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ 

 

Nato il _______________________a (Comune) _______________________________Prov. _____ Nazionalità____________ 

 

Residente a_____________________________________________________________ CAP _________ Prov_____________ 

 

Via/C.na ________________________________________n°.______ Tel__________________________________________ 

 

Cell.______________________________________ E-Mail ____________________________________________________ 

 

Titolo di studio______________________________Professione ________________________C.F._____________________ 

Chiede (barrare la scelta) 

di partecipare al corso “PATENTINO FITOSANITARI”: BASE 20 ORE                 RINNOVO 12 ORE             

Ragione Sociale* ……………..……....…………………………………………….…..…………………. 

sita in*  ………………………………………………………………………………………. Prov* ………  

indirizzo* ………..…..………………………................................................... CAP* ……….. 

CUU* …………… P. IVA* ……………………………… C.F. ………….………………………………… 

PEC* ……………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………….. 
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