
 
 

 

CORSO SPECIALISTICO IN ORTICOLTURA  

E PROGETTAZIONE DI GIARDINI SOSTENIBILI 
 

DATI PARTECIPANTE AL CORSO 

COGNOME                                  NOME            _______________            

INDIRIZZO                                                                 ______      

COMUNE                                     CAP            PROVINCIA        ____     

CODICE FISCALE                                 TELEFONO                                     

E_MAIL                                                                                       _____       

TITOLO DI STUDIO ____________________________________________________          

PROFESSIONE ________________________________________________________          

DESCRIZIONE DELLE MOTIVAZIONE DI ADESIONE AL CORSO (facoltativo) 

 ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DITTA/PRIVATO (barrare l’opzione scelta) 

o PRIVATO              

o DITTA 

DATI DITTA PER EMISSIONE FATTURA 

I partecipanti con Partita IVA sono obbligati a compilare anche questa sezione con attenzione 

ai dati necessari per la fatturazione elettronica  

RAGIONE SOCIALE                                                                     

INDIRIZZO                                                                            

COMUNE                                     CAP            PROVINCIA                 

TELEFONO ______________________    E_MAIL ___________________________________ 

CODICE FISCALE*                            PARTITA IVA* _                             

CODICE UNIVOCO DESTINATARIO                o INDIRIZZO PEC                        
(7 CARATTERI) 

 

* ATTENZIONE: nel caso in cui la Partita IVA coincida con il Codice Fiscale, si prega di ripetere ugualmente i due codici 

 

 



MODALITÀ DI ISCRIZIONE AI MODULI 

Ogni modulo prevede una quota di adesione pari a € 550,00 ciascuno che dovrà essere versata a 

seguito della trasmissione dell’avviso Pago PA da parte dell’AMAP e comunque almeno prima dell’inizio 

dei singoli moduli. 

Per l’adesione a tutti e n. 4 moduli è previsto un importo totale pari a € 2.000,00 che verrà versato 

nella modalità seguente: 

▪ € 550,00 per ognuno dei tre moduli e € 350,00 per il quarto modulo, sempre a seguito della 

trasmissione dell’avviso Pago PA da parte dell’AMAP e comunque almeno prima dell’inizio di ogni 

singolo modulo.  

È prevista la possibilità di richiedere il rimborso della quota versata dietro presentazione di una 

adeguata motivazione. Le richieste verranno visionate dall’Agenzia che ne darà opportuno riscontro al 

soggetto richiedente. 

La quota non verrà rimborsata se l’iscritto dovesse rinunciare dopo l’inizio del singolo modulo. 

 

MODULI a cui il partecipante intende iscriversi: 

(segnare il/i modulo/i a cui si intende iscriversi) 

 

 MODULO 1 

Scienze del suolo, tecniche di coltivazione sostenibile, progettazione orti 

Periodo dal 30 settembre al 4 ottobre 2024 

COSTO  550,00 euro  

Scadenza iscrizioni 23 settembre 2024 
 

 MODULO 2 

Giardino Mediterraneo e progettazione sostenibile di terrazzi  

Periodo dal 18 al 22 novembre 2024 

COSTO  550,00 euro  

Scadenza iscrizioni 11 novembre 2024 

 

 MODULO 3 

Prati aridi e fitopatologia  

Periodo dal 20 al 24 gennaio 2025 

COSTO  550,00 euro  

Scadenza iscrizioni 13 gennaio 2025 

 

 MODULO 4 

Orticoltura terapeutica e sue applicazioni  

Periodo dal 24 al 28 febbraio 2025 

COSTO  550,00 euro 

Scadenza iscrizioni 17 febbraio 2025 

 
 

L’AMAP si riserva la facoltà di comunicare con anticipo eventuali modifiche rispetto al 

programma. 
 

 
Data                             Firma del richiedente                                                 

 

Ai sensi dell'Art.13 del Reg. (EU) 2016/679 l’AGENZIA PER L’INNOVAZIONE NEL SETTORE AGROALIMENTARE E DELLA PESCA, informa che i dati personali 

saranno utilizzati esclusivamente per la presente istanza e per le finalità strettamente connesse. L'interessato può prendere visione 

dell'informativa completa all'indirizzo http://www.amap.marche.it/informative-privacy e delle modalità di esercizio dei suoi diritti in fatto di protezione 

dei dati personali. 
 

 

Data                             Firma del richiedente                                               
 
 

La presente scheda di iscrizione deve essere trasmessa, via e-mail, a: formazione@amap.marche.it 


