DATI ANAGRAFICI del CENTRO

Codice Centro:..............................................….


Stazione*
__________

(campo da compilare solo dai Centri già codificati dall'AIA) 

Stazione
__________

Il Centro è attivo dal _____                                                            Stazione           __________

* Si ricorda che il Centro è costituito da un campionatore e annesso laboratorio dove vengono effettuate le letture, per Stazione si intende il campionatore situato in un luogo diverso dal Centro a cui viene conferito dopo il cambio settimanale il tamburo.

Responsabile del Centro (Iscrizione ad AIA obbligatoria)

Cognome........................................................................Nome


Ente


Indirizzo per il  recapito di  materiale informativo


CAP……………………………Città .......………………………………………………………………………Prov


Tel: ......……................…….. Fax:...................………… E-mail


Responsabile dal ________

Esperienza nel monitoraggio pollinico (indicare il periodo in anni):


Partecipazione a corsi per il riconoscimento pollinico (specificare quali e indicare luogo e data: es. corso formazione, esame in Aerobiologia presso università, etc

Responsabile delle letture (da compilare se non coincidente con il responsabile del centro, iscrizione ad AIA obbligatoria)

Cognome........................................................................Nome


Ente


Via dell’ente dove far recapitare il materiale informativo


CAP……………………………Città .......………………………………………………………………………Prov


Tel: ......……................…….. Fax:...................………… E-mail


Responsabile dal ________

Esperienza nel monitoraggio pollinico (indicare il periodo in anni):


Partecipazione a corsi per il riconoscimento pollinico (specificare quali e indicare luogo e data: es. corso formazione, esame in Aerobiologia, etc

Primo Collaboratore se strutturato (contratto ecc., iscrizione ad AIA obbligatoria)

Cognome........................................................................Nome


Ente


Via (dell’ente)............................................................................………….…. CAP…………Città 


Tel: ......……................…….. Fax:...................………… E-mail


Collaboratore dal ___________

Esperienza nel monitoraggio pollinico (indicare il periodo in anni):


Partecipazione a corsi per il riconoscimento pollinico (specificare quali e indicare luogo e data: es. corso formazione, esame in Aerobiologia, etc

Secondo Collaboratore (anche studente, in ogni caso non strutturato, iscrizione ad AIA volontaria)
Cognome........................................................................Nome


Ente.............................................................................................................................................……......

Via (dell’ente)............................................................................………….…. CAP…………Città 


Tel: ......……................…….. Fax:...................………… E-mail.


Collaboratore dal _______

Esperienza nel monitoraggio pollinico (indicare il periodo in anni):


Partecipazione a corsi per il riconoscimento pollinico (specificare quali e indicare luogo e data: es. corso formazione, esame in Aerobiologia, etc







