
Domanda di adesione al 15° Concorso Regionale di potatura dell’olivo allevato a vaso policonico 
S’ISCHIMADORZA - ITTIRI (SS),   sabato 1 aprile 2023 

Il sottoscritto   ________________________   nato a ___________________  il  _____________ 

residente in via  __________________________  CAP ________  Città _______________ Prov. ___ 

Tel. ________________  cell. ______________ e-mail ______________________________________ 

Professione :       tecnico      olivicoltore      imprenditore agricolo 

Ha frequentato corsi di formazione attinenti?    SI  NO 
n. corsi _____                 di base      avanzati 

Ha partecipato a selezioni negli anni precedenti?   SI      NO 
presso quali strutture ?                LAORE/ERSAT          Altro 

Piazzamenti in precedenti edizioni (indicare punteggio acquisito)   _______ 

(Allegare pdf o foto degli attestati conseguiti) 

CHIEDE 

di essere ammesso al 16° concorso regionale di potatura dell’olivo a vaso policonico 
(anno 2023) e si impegna a versare la quota di € 25,00 (venticinque  euro) a titolo di contributo 
per le spese organizzative al momento dell’assegnazione del numero di gara. 

Data________________________        Firma leggibile ___________________________ 

Allega alla presente  copia attestato partecipazione a corsi e copia del documento di identità (o 
firma digitale) 

Spedire via e-mail entro il 30 marzo 2023 alla segreteria del concorso:  Ischimadorza@gmail.com 
e per conoscenza:  GiovanniBattistaLubinu@agenzialaore.it,   MarilenaFrassetto@agenzialaore.it 
Per informazioni: tel.     079 2558258 - 079 2558251 - 338 5614570 - 339 2866768  
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