
Spett.le


Ufficio Centrale


ALBO NAZIONALE DEGLI ESPERTI


IN ANALISI SENSORIALE DEL MIELE


C/O CRA – Unità di ricerca di apicoltura e
bachicoltura

Via di Saliceto 80


40128 BOLOGNA

_________lì__________

OGGETTO: Richiesta riconoscimento corso.

La presente per informarvi che nei giorni .............................................................. si terrà a .................................................................................................................il corso di introduzione all’analisi sensoriale del miele, organizzato secondo le modalità previste dall’Albo stesso, del quale si richiede il riconoscimento da parte della Vostra Organizzazione.

Il corso avrà come docenti ................................................................................................

Al termine si invieranno una breve relazione sull’andamento del corso e l’elenco dei partecipanti.

Si allega copia del programma.

Cordiali saluti.

Firma del richiedente

