
         

 

 

 

Corso di “Esperto in Tracciabilità”  
Macroarea Tracciabilità” 

Misura 111 
Azione 1 “ Formazione” Percorso Formativo Misto 

CUP: G75C12001780009 - Domanda di aiuto SIAN n. 947 50423447 
Programma di Sviluppo Rurale Regione Sicilia 2007/2 013 

“Fondo Europeo Agricolo per lo Sviluppo Rurale: l’E uropa investe 
nelle zone rurali” 

 
Spett.le INTEREFOP 
P.zza L. Mangano,10  

San Giovanni La Punta (CT) 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 

Il /La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
 
Nato/a a______________________ (Prov.) ______ il _________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________ Comune di residenza _________________ (Prov.) ___ 
 
CAP ____________ Via _________________________________________________ N. __________ 
 
Telefono:________________________________ Cellulare:__________________________________ 
 
e-mail ____________________________________________________________________________ 
 
Cittadinanza ____________________ Titolo di Studio ______________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al Corso di “Esperto in Tracciabilità” Macroarea Tracc iabilità- MISURA 111 

Percorso Formativo Misto Azione 1 Formazione CUP: G 75C120017180009 – Domanda di aiuto 

SIAN n. 94750423447, organizzato dall’INTEREFOP di San Giovanni La Punta (CT) P.zza L. 

Mangano,10. 

 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
sotto la propria personale responsabilità. 



DICHIARA 
 

(barrare le caselle interessate) 
 

□  di essere un giovane agricoltore insediato con decreto di ammissione a finanziamento ai sensi 
della misura 112 PSR 2007/2013 nell’anno ___________; 

□ di essere un imprenditore agricolo, forestale o agro alimentare; 

□ di essere un lavoratore agricolo o forestale; 

□ di essere un coadiuvante familiare presso azienda agricola di famiglia. 

DICHIARA INOLTRE: 
 

 

- di accettare di sottoporsi ad eventuali prove di selezione per la partecipazione al corso, che 
consisteranno in un colloquio orale e test attitudinali; 

- di impegnarsi, qualora ammesso, a frequentare il corso per tutta la sua durata; 

- di non presentare ulteriore domande di partecipazione al corso sopra indicato presso altri Enti; 

- di essere a conoscenza e di accettare che qualsiasi comunicazione inerente il percorso formativo 
sarà resa nota mediante pubblicazione sul sito internet www.interefop.org ; 

- di essere a conoscenza che  la documentazione dovrà pervenire entro e non oltre il 18 Gennaio 2013 
e che l’incompleta compilazione del presente modulo comporta l’esclusione dalla selezione; 

- di essere a conoscenza che non saranno accolte domande per mezzo posta, fax o e-mail; 

- di essere a conoscenza che la selezione è prevista nella giornata del 22 Gennaio 2013 alle ore 14.00 
presso la sede di San Giovanni La Punta (CT) P.zza L. Mangano,10  e che qualora il numero dei 
candidati che abbiano presentato la domanda di ammissione sia inferiore rispetto ai posti messi a 
selezione, gli stessi saranno ammessi al corso senza espletare la prova selettiva; 
 
-di essere a conoscenza che la pubblicazione sul sito ha valore di notifica per la selezione.   
 
-di essere a conoscenza che dopo l’avvenuta selezione, la graduatoria sarà resa pubblica presso la 
sede precedentemente indicata e sul sito internet www.interefop.org.  
 
 

A tal fine il sottoscritto/a  allega i seguenti doc umenti: 
1) copia del documento di riconoscimento valido; 
2) copia del codice fiscale; 
3) copia del decreto di ammissione a finanziamento ai sensi della misura 112 (solo se in possesso); 
4) copia documentazione probante la categoria di appartenenza: giovane agricoltore, imprenditore 
agricolo, forestale o agro-alimentare; lavoratore agricolo o forestale, coadiuvante familiare (es. 
iscrizione CCIAA, documentazione INPS). 
5) Altro ( specificare) ______________________________________________________ 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003. Ai sensi del D. Lgs. N. 196 del 30/06/2003 i 
dati personali, ivi compresi quelli cosiddetti "sensibili", da Lei forniti con la presente iscrizione potranno formare oggetto di 
trattamento, nel rispetto della normativa e degli obblighi dettati in tema di riservatezza. 
Letta l’informativa di cui sopra Autorizzo l’Ente INTEREFOP al trattamento dei miei dati personali (D.L. 196/03). 

         
     Data ____________________                                           
                            FIRMA 
 
                                                            ___________________________________________ 
            (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000) 

 
 



Come è giunto a conoscenza dell’intervento? 
(indicare una sola risposta) 

o da manifesti o depliant 
o da internet 
o dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi 
o da amici, parenti o conoscenti 
o dal Centro per l’impiego pubblico 
o da informazioni acquisite presso la struttura che ha organizzato l’intervento 
o dagli uffici dell’Assessorato Regionale delle Risorse Agricole e Alimentari 

 
 

 

                             FIRMA 
 
                                                            ___________________________________________ 
            (sottoscritta ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000) 
 

 

 


