
Con il patrocinio dell'associazione italiana direttori e tecnici dei pubblici giardini 
"Delegazione Puglia - Molise"

Organizza, il 4 maggio 2009
presso

Aula Didattica Ist. Prof. Alberghiero
via Appia, Brindisi

Seminario sull’Endoterapia
Corso teorico-pratico di abilitazione metodo Arbocap-ArboProf

PROGRAMMA

 09.00 Registrazione partecipanti
 09.15 ENDOTERAPIA
 09.30 FISIOLOGIA ALBERI

11.00  Coffee break

 11.15 FITOPATOLOGIA DEL VERDE URBANO
 12.30 Difesa delle palme

13.00 Pausa (pranzo libero)

 14.15 PRODOTTI PER ENDOTERAPIA
 14.30 NORMATIVA
 14.40 ATTREZZATURE
 15.00 Applicazione dimostrativa su palma

16.30 Coffee break

 17.00 Chiarimenti e discussione
 18.00 ESERCIZIARIO



Gli attestati di partecipazione verranno inviati con l'eserciziario rivisto e corretto.

MODULO DI ISCRIZIONE    

…    4 maggio 2009   

Per informazioni contattare Difesa Ambientale

E-mail info@arbocap.it tel/fax 0332 768029 / 335 6667349

Cognome …………………… Nome ……………………………….

Cognome …………………… Nome ……………………………….

SOCIETA’___________________________________ 

CITTA‘____________________________TEL______________

Timbro e Firma________________________________

►  MODULO DA RITORNARE VIA FAX al n.  0332.768029    di DIFESA AMBIENTALE   

Si informa ai sensi della legge 675/96 che i propri dati personali e/o quelli  della Società di cui al presente modulo e i dati 
eventualmente acquisiti nel corso delle ns. manifestazioni, saranno trattati per finalità riguardanti l’esecuzione degli 
obblighi relativa alla partecipazione o adempimenti di legge e/o disposizioni di organi pubblici. Si può richiederne la 
cancellazione o l’aggiornamento scrivendo al ns. responsabile

Costo :

€180,00 + IVA 20% per la 1° persona dell’azienda
  €120,00 + IVA 20% per altri partecipanti della stessa azienda

pranzo euro 20,00 / persona

mailto:info@arbocap.it


DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome …………………… ……         Nome 
……………………………….

SOCIETA  ’___________________________________ ______________

VIA   _______________________________________ _____N.  ________

CITTA‘____________________________TEL______________________

P.IVA / C.F.  _________________________________________________

Timbro e Firma     _______________________________________


	PROGRAMMA

