AL Sic. SINDACO
DEL COMUNE DI BUCINE (AR)

USL N. 8 AREZzO

U.F. IGIENE PUBBLICA

c/0 OSPEDALE SAN DONATO
Via Pietro Nenni n. 20
52100 AREZZO

Oggetto: RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL CORSO PER ADDETTO ALLA VENDITA DI
PRODOTTI FITOSANITARI (DPR 290/01).
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di essere ammesso a partecipare al prossimo corso di preparazione, con colloquio
finale, per L'ABILITAZIONE ALLA VENDITA DI PRODOTTI FITOSANITARI che sara
tenuto da parte di Codesta AZIENDA USL.

Rimanendo in attesa di comunicazioni in merito, porgo distinti saluti.
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Allegati:



