(Allegato 2)

Spett.le

Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele
Ufficio Centrale

CRA-API

via di Saliceto 80

40128 Bologna

Domanda di iscrizione

11 sottoscritto:

richiede I’iscrizione all’Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele.
A tal fine dichiara:

di avere le seguenti esperienze professionali nel campo dell’apicoltura (o in ambiti professionali collegati) e della
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di aver seguito il Corso di Perfezionamento in Analisi Sensoriale del miele (corso di II livello) in data..........ccceevevrnenn.
PIESSO0. . tveutteutetestetesteseteteseseeseseesese et as e et ent et en s et en s et et et et ettt es e s es et en ek en ek en e ke a s ek e a s eR et es b en e b e Rt s en et ent s en s esen s et et es e s en e st entenseeneen

e di ritenere di avere una maggiore conoscenza dei seguenti tipi di Miele........ccvevirieiiiieiiiiireeeeeeee e

Dichiara inoltre di aver preso visione del Disciplinare e delle Norme Tecniche e di conoscere gli obblighi che derivano
dall’iscrizione all’Albo.

In fede.
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Dichiarazione dell’Ufficio Centrale
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