
 
 

     
 Spett.le Gal Sebino  

Valle Camonica Val di Scalve 
        info@galvallecamonicavaldiscalve.it 

  
                            e p.c. 

              
        Spett. Associazione Tartufai Bresciani 
        Via Odorici n 36 
                                                                                                        25077 Roè Volciano (BS) 
       

Corso di preparazione all’esame di idoneità alla ricerca e raccolta dei tartufi  

(maggio-giugno 2016) 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………..Nato a ……………………………….. 
 
 Il……………………….…………………..Residente a……………………………………………….………………... 
 
 Via…………………………………………………………………………………….N°…….…… CAP………………. 
 
 (Scrivere in stampatello)  C. Fiscale……………………………..…………………………………………………….. 
 
Telefono………………………………………………..……E-Mail……………………………………..………………. 
 
 

C H  I E D E 
 
Di partecipare al corso di preparazione  per l’esame di idoneità alla raccolta dei tartufi. L’esame verrà indetto 
successivamente  dalla Regione Lombardia. 
Il corso, organizzato dalla Comunità Montana di Valle Camonica, in collaborazione con l’Associazione Tartufai 
Bresciani ed il Gal Sebino Valle Camonica Val di Scalve, si svolgerà presso l’Auditorium Sen. G. Mazzoli 
della Comunità Montana di Valle Camonica a Breno  nei giorni di sabato 21 e sabato 28 maggio dalle ore 
14,00 alle ore 17,00. La data della  terza lezione con uscita in campo  verrà comunicata durante lo 
svolgimento del corso. 
Il costo del corso € 70,00 comprese imposte. Il versamento, a cui seguirà idonea documentazione fiscale, 
potrà essere fatto tramite bollettino di c.c. postale n° 16445397 intestato all’Associazione Tartufai Bresciani 
Via Odorici n 36 25077 Roè Volciano, causale  Corso Tartufi 2016, oppure all’inizio del corso, oppure tramite 
bonifico bancario  intestato a 
Associazione Tartufai Bresciani  Banco Posta Roè  Volciano 
Iban IT20 O076 0111 2000 0001 6445 397 - Codice BIC/SWFT BPPITRRXXX 

CIN  O     ABI   07601   CAB   11200     N CONTO 000016445397 

 
Distinti Saluti                                                                                                                 In Fede 
 
Data………………….                                                                         ……………………………………………… 
 
 
 
P.S. Inviare la richiesta tramite E-Mail oppure tramite posta  

mailto:info@galvallecamonicavaldiscalve.it

