
CANTONE TICINO 
_______________________________________________ 

CENTRO PROFESSIONALE DEL VERDE 
6877 COLDRERIO/MEZZANA 
tel. 091/816 62 61 – fax 091/816 62 69 
e-mail : decs-cpv.mezzana@edu.ti.ch 
 

 

 

ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE AGLI ESAMI PER L’OTTENIMENTO 

DELL’AUTORIZZAZIONE SPECIALE PER L’IMPIEGO DI PRODOTTI FITOSANITARI 
NELL’AGRICOLTURA, NELL’ORTICOLTURA E NEL GIARDINAGGIO (OASAOG del 28 giugno 
2005) 
 
Mi iscrivo al corso di preparazione agli esami per l’ottenimento dell’autorizzazione di cui sopra 
che sarà organizzato dal 14.03.2017 al 16.03.2018 presso il Centro professionale del verde ed il 
cui costo ammonta a Sfr. 150.- 
 
Generalità complete dell'interessato (p.f. scrivere in stampatello) 

 
Cognome: ______________________________________________________________ 

 

Nome: __________________________  Attinenza:__________________________ 

 

Data di nascita: __________________________  Nazionalità:   ________________________ 

 

Domicilio completo: Via ______________________________________________________________ 

 

 NAP e Domicilio ____________________/_________________________________________ 

 

N° telefono: Privato   _____/____________________   Ufficio   _____/___________________ 

 

Professione: ______________________________________________________________ 

 

Suo campo di attività principale:              Frutticoltura                Manutenzione del verde 

              Viticoltura                Altro……………………………….. 

 

Datore di lavoro: ______________________________________________________________ 

 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* Durante il corso pranzerà presso il CPV?  (Sfr. 15.—per pasto)  

      SI      NO 

 
Fattura del corso da inviare a :   Cognome e nome :_______________________________________________ 
(indirizzo completo)   
     Via :__________________________________________________________ 

   
                      NAP e Domicilio _____________/______________________________ 

 

Luogo e data: Firma: 

____________________________________ ______________________________________ 
                            
Il formulario è da far pervenire entro e non oltre il 19.01.2018 a:  
Centro professionale del verde – Via S. Gottardo 1 – 6877 Coldrerio-Mezzana 

DATA D'ENTRATA 

 
 

Lasciare in bianco 

 


