Su carta intestata del soggetto

Il sottoscritto ………………………………………… nato a ……………………………………. il …………………………… residente a 
……………………………… recapito telefonico fisso ………………. ….Cellulare …………………. iscritto all’Albo dei 
Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali della provincia di ………………... al n. …………………………………… si rende 
disponibile a prestare la propria competenza e professionalità in particolare nel campo del/della  
…………………. direttamente nelle zone della provincia di ………………
                                                                                                                                   In fede

