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Regione Siciliana

Corso per Capo Azienda modalita FAD

(Formazione A Distanza)”
Cod. CUP G61110000420009
PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE 2007 - 2013

MISURA 111 “Interventi di formazione professionale e azioni di informazione” - Azione 1 Formazione
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritt (Nome)

(Coghome)

nat__ a prov. ( ), il / /

Cod.Fise.| ||| || || ||| J || |||

Residente a prov. ( )

via n° CAP || |||

Tel. / cell. / E-mail

CHIEDE:
di essere ammesso/a all’attivita formativa, prevista dal progetto “Corso per Capo Azienda” svolto con
metodologia FAD (Formazione A Distanza) - Cod. CUP G61110000420009 PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE
2007 - 2013 MISURA 111 ‘“Interventi di formazione professionale e azioni di informazione” - Azione 1
Formazione e pertanto

DICHIARA:
di essersi insediato/a nel settore agricolo ai sensi della MIS. 112 del PSR 2007-2013 nell’anno ................

di essere imprenditore/imprenditrice agricolo/agro-alimentare
di essere lavoratore agricolo/agroalimentare

di essere coadiuvante familiare presso azienda agricola di famiglia
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DICHIARA INOLTRE:
(requisito indispensabile)
] di avere un buon livello di competenze informatiche, nonché la disponibilita di un PC con connessione
internet

Ai sensi del D.Lgs 196/2003, si autorizza al trattamento dei propri dati personali.

Data Firma

Si allega:

copia documento di identita,

copia del codice fiscale,

copia del decreto di insediamento in agricoltura
copia documentazione attestante i requisiti dichiarati
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