
 

  Associazione Agricoltori della Valle d ‘Aosta  
          COLDIRETTI   VALLE d’AOSTA  

 

 

Corso di aggiornamento per la conduzione di trattori agricoli a ruote 

 
Coloro che utilizzano delle trattrici agricole devono aver svolto apposito corso di formazione. La Scrivente 

Associazione, al fine di agevolare i propri soci, nell’assolvimento di tale incombenza, ha stipulato un accordo con il 

centro di formazione CNOSFAP. Qualora siate interessati a partecipare ai corsi che organizzeremo nei prossimi mesi 

(date e luogo verranno comunicate non appena definite) vi invitiamo a compilare e restituire la seguente preadesione 

presso i Nostri Uffici sia Provinciale che di Zona o a mezzo mail al seguente indirizzo erik.verraz@coldiretti.it. 

  

Il Responsabile   
 

PREADESIONE 

 
 

Il sottoscritto _____________________ codice fiscale ______________________  

residente in __________________ via fraz _______________________________ 

cellulare/tel  __________________email ________________________________ 

titolare della azienda agricola ___________________ P.IVA_________________ 
 

 chiede di iscrivere ai rispettivi corsi di formazione i signori: 
 

PARTECIPANTE N° 1 

cognome nome ________________________ CF _________________________ 
 

|_| corso di aggiornamento avendo effettuato precedente corso di formazione come da attestato 

allegato 

Dichiara di essere disponibile alla partecipazione al corso in modalità online |_| si |_| no  
 

PARTECIPANTE  n° 2 

cognome nome ________________________ CF _________________________ 
 

|_| corso di aggiornamento avendo effettuato precedente corso di formazione come da attestato 

allegato 

Dichiara di essere disponibile alla partecipazione al corso in modalità online |_| si |_| no 
 

 

PARTECIPANTE N° 3 

cognome nome ________________________ CF _________________________ 
 

|_| corso di aggiornamento avendo effettuato precedente corso di formazione come da attestato 

allegato 

Dichiara di essere disponibile alla partecipazione al corso in modalità online |_| si |_| no 
 

 

Il dichiarante autorizza il trattamento dei dati personali della presente dichiarazione per il procedimento di suo interesse 

ai sensi del D.L.G. n. 196 del 30 giugno 2003 e successive integrazioni. 

 

______________ Lì, _______________             Firma del Dichiarante             _________________________ 


