Spett.le

CRA-API

c.a:    NOME COGNOME DOCENTE

Via di Saliceto 80

40128 BOLOGNA

_______________lì_________

OGGETTO: Richiesta docenza

La presente per richiedere nei giorni __________ l’intervento suo per lo svolgimento di un corso di introduzione all’analisi sensoriale del miele (I livello), organizzato da_________________ presso_______________  secondo le modalità previste dall’Albo.

Cordiali saluti.

Firma del Richiedente

