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DOMANDA DI PRESELEZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO

Programma di Sviluppo Rurale Regione Sicilia 200I12- Misura 111- Azione 1 “Formazione” TipologiaFad
Domanda di aiut&IAN n. 94750423124 — CUP G75C12000050009

Il sottoscritto nato a
il e residente a in Via
n. tel.n.. c.f. stato civile
Email:
CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alle seleziota partecipazione al corso di formazione @apo
Azienda Modalita Fad finanziato dal FEARS e dalla Regione Siciliana ed affidato alla
realizzazione della ROI Srl di Palermo.
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita:
1) di essere cittadino italiano;
2) di essere residente all’interno della Regiordi&)
3) di essere:
__imprenditore agricolo
__imprenditore agroalimentare
__giovane agricoltore insediato ai sensi dellsura 112
__lavoratore agricolo o forestale
__coadiuvante familiare
4) di sottoporsi ad eventuali prove di selezione peraidegipazione ai corsi, garantendo il rispetto
delle pari opportunita, mediante i criteri previdgél CdS del 10/12/2008 e ai sensi del Bando
della mis. 111 A e relativi allegati;
Il sottoscritto si impegna a comunicare le evemtuatiazioni di indirizzo per tutto il periodo di
validita della graduatoria della selezione cui hetgripato.
Allega alla presentgn carta semplice)
a) fotocopia di un documento di riconoscimento
b) fotocopia del codice fiscale
c) Copia o autocertificazione del titolo di studio peduto
d) se:
o imprenditore agroalimentareertificato della Camera di Commercio e Parire i
0 giovane agricoltore insediato ai sensi della mislita : fotocopia del decreto di
primo insediamento in agricoltura ai sensi dellaura 112
0 se lavoratore agricolo o forestale o coadiuvanigiliare: copia documentazione
probante la categoria di appartenenza

al FIRMA

Per ogni ulteriore informazione chiamare il: 096785663 0 3357076631



