
Associazione Regionale Allevatori del Piemonte 
                          Sede legale ed operativa: Via Torre Roa, 13 – fraz. Madonna dell’Olmo, 12100 Cuneo (CN) - ITALY                      

tel 0171/4                       tel 0171/410800 - P. IVA: 02113750018 – C.F. 80089200010 
 

 
 

   Sezioni Territoriali Allevatori (STA) di riferimento per il territorio: 

Alessandria: 0131/1750290 - Asti: tel. 0141/530690 – Biella e Vercelli (Santhià): tel. 0161/54605 

Domodossola: tel. 0324/242764; Rossiglione: 010/778.0008 - Monasterolo di Savigliano: 0172-713972 

 Novara: 0321/453140 - Carmagnola: 011/9804052; Torino: 011/2258455 

“Sistema Allevatori”. Lavoriamo insieme per il futuro 

 

MODULO DOMANDA AMMISSIONE CORSO FECONDAZIONE ARTIFICIALE  
RACCOLTA DATI CANDIDATO 

 
Il Sottoscritto _________________________________________COD. FISCALE________________________ 

Nato a ____________________________________________________________il ____________________ 

Residente in Via___________________________________________________________CAP____________ 

Comune____________________________________________________________________Prov_________ 

Professione____________________________________ Titolo di Studio _____________________________ 

Email___________________________________________________cell_____________________________ 

AZIENDA ALLA QUALE FATTURARE LA QUOTA CORSO: 

 _______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo (solo se diverso dalla Residenza) 

Via 

n°_______________________________________Comune_____________________CAP__________Pov___ 

Partita IVA _____________________________Tel _____________________cell.______________________ 

email PEC  __________________________Cod. Destinatario________________ 

Iscritto ARAP [SI]  [NO]   N° Capi _______________________Razza_________________________ 

CHIEDE  
 

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE AL CORSO DI FECONDAZIONE ARTIFICIALE  

ORGANIZZATO DA ARAP presso __________________________nel periodo ________________ 

 
Luogo,_________________data , ___________________ 
           

                 Firma 

 
N.B.: inviare il Modulo compilato ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

• roberto.facelli@arapiemonte.it  [per info: 335 7774301] 

• laura.castellino@arapiemonte.it  [per info: 3357410482] 

mailto:roberto.facelli@arapiemonte.it
mailto:laura.castellino@arapiemonte.it

