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Domanda di ammissione all’esame per ETT - 2018

10 SOTTOSCRITTO:

COGNOME NOME

NATO A PROV IL
RESIDENTE A PROV
VIA N° C.A.P.

TEL: ABIT. / UFF. / FAX /

TEL. CELLULARE E-MAIL

TITOLO DI STUDIO

PROFESSIONE CERTIFICAZIONE ETW N°

FACCIO DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI CERTIFICAZIONE
VOLONTARIA PER EUROPEAN TREE TECHNICTIAN
ORGANIZZATO DALLA S.I.A. NELL’AMBITO DEL
PROGRAMMA EUROPEO “AWEB II - LEONARDO DA VINCI”

RICHIEDO FATTURA:
P.IVA
RAGIONE SOCIALE
VIA N° C.A.P.
COMUNE PROV
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! ) Per la vigente legislazione riguardante le Onlus, a tutti gli importi per i non soci dovra essere aggiunta PIVA.
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In caso di ammissione, provvedero a versare la quota d’iscrizione di € 400,00 (se socio S.I.A.) 0 € 500,00 (se non socio).

Per la ripetizione delle singole prove (1. prova scritta, 2. prova di ispezione/valutazione alberi, 3. prova relativa ad aspetti
economici, sociali, legislativi), ¢ previsto un costo di € 140 (soci SIA) o di € 240 (non soci SIA), per ogni singola prova.
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Copia Certificazione ETW o ISA Certified Arborist 9 9 6

Titolo di Studio accettato 9  ( ; +/ = ?

Curriculum vitae professionale dettagliato e certificazione dell’esperienza minima triennale.
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Io sottoscritto accetto I’inserimento dei miei dati personali negli elenchi della segreteria SIA e di EAC ed
acconsento alla pubblicazione di nome, provincia di residenza ed eventuale indirizzo di posta elettronica sulle
proprie riviste e siti internet.
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