Allegato B1

ARSAC
Azienda regionale per lo sviluppo
dell’agricoltura calabrese
Settore Ricerca Applicata e Sperimentazione
Viale Trieste n° 93
87100 COSENZA
Fax 0984683252
E-mail: verificafunzionale@arsac.calabria.it

Oggetto: comunicazione di attivita nella Regione Calabria di Centro prova accreditato in
altra Regione o Provincia autonoma.

IL SOTTOSCRITTO

Cognome ......cooviiiiiiii NOME .o
NAtO @ . |
Cod. Fiscale ..o,

RSN 1N ..o
CAP. ., COMUNE e, Prov. .o

inqualita’ di ... del/ldella

(1 Ditta individuale [ Societa [ Associazione [ Cooperativa [ Consorzio [ Altro
RAGIONE SOCIAIE ...
CON SEAE 1EQaIE N ..o e
Comune......ocoiiiiiii Provincia......................... CAP.............
COd. fISC. et PIVA. ..
Telefono Fax Cellulare E-mail

Riconosciuto con nota n° del ad effettuare attivita di verifica funzionale e
regolazione (taratura) delle attrezzature per la distribuzione dei prodotti fitosanitari per gli
utenti operanti sul territorio della Regione Calabria

COMUNICA
che operera nel territorio della Regione Calabria secondo il seguente programma di lavoro:
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]
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IL RICHIEDENTE

(*) Dichiara di consentire il trattamento dei dati
contenuti nel presente documento e negli eventuali

allegati per i fini previsti dal DL 196/2003.



