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LA PARTECIPAZIONE E’ GRATUITA!!! 
E’ necessario compilare il modulo nel retro e consegnarlo entro il 12 gennaio 2018 

all'ufficio Cia di riferimento con allegato il documento di identità del titolare 
dell'azienda agricola.  

È obbligatorio partecipare a entrambe le serate!! 

SERATE DI INFORMAZIONE E FORMAZIONE 

per Imprenditori agricoli, Coadiuvanti e Partecipi Familiari 

PICCOLI FRUTTI:  
LA COLTIVAZIONE E LA COMMERCIALIZZAZIONE 

Mercoledì 24 gennaio 2018 dalle ore 17.00 alle ore 20.00 

Cantine Riviera del Brenta (Via Brentabassa 30, Dolo) 

Relatori: 

- Perusi Michele – Agrotecnico e titolare d’azienda 

Tecniche di coltivazione dei piccoli frutti 

- Sartori Claudio – Responsabile commerciale Azienda Piccoli frutti 

La produzione dei piccoli frutti come investimento redditizio  

CANAPA: 
RICERCA E MERCATO, PUNTO DELLA SITUAZIONE 

Mercoledì 7 febbraio 2018 dalle ore 17.00 alle ore 20.00 

Cantine Riviera del Brenta (Via Brentabassa 30, Dolo) 

Argomenti: 

- Grassi Gianpaolo – primo ricercatore CRA – CIN Rovigo 

Il punto sulla ricerca per la coltivazione della canapa 

- Chiaramonte Antonino – Presidente Associazione Canapa 

Esperienze di mercato e ruolo dell’associazionismo 

- Dalla Tor Mario - Senatore 

La legislazione per la coltivazione della canapa 

 



 

 

DOMANDA ISCRIZIONE AI CORSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DA CONSEGNARE AL PROPRIO UFFICIO ZONA. 

Per informazioni: 

Cia Camponogara: 041/463666 

Cia Mirano: 041/431039 

Cia Chioggia: 041/5540469 

Cia Provinciale: 041/5381999 

 

 

 

 

 

DATI DEL  CORSISTA: 

COGNOME ____________________________NOME_____________________C.F.__________________________ 

DATA DI NASCITA_______________LUOGO DI NASCITA_______________________________PROV. ________ 

SESSO  M -  F  CITTADINANZA____________________ INDIRIZZO_______________________________________ 

COMUNE________________________ PROV._______ CAP____________ TEL. ____________________________ 

EMAIL_________________________________ TITOLO DI STUDIO________________________________________ 

SETTORE ATTIVITA’______________________________QUALIFICA (imprenditore, coadiuvante, partecipe 

familiare, dipendente/salariato 

agricolo)_________________________________________________________________________________ 

DATI DEL  DATORE DI LAVORO: 

DENOMINAZIONE AZIENDA ______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _______________________________COMUNE ____________________________PROV. ___________ 

P.I. __________________________ CUAA________________________ LEGALE RAPPRESENTANTE ___________ 

_______________________________ C.F. LEGALE RAPPRESENTANTE ____________________________________ 


