
                                

 

         Centro Studi “Marida Correnti” 

Via G.Leopardi n.5 – 94010 Aidone (EN) 

CORSO DI CAPO AZIENDA SETTORE AGRICOLO -FORESTALE 

SEDE FORMATIVA – PIAZZA ARMERINA 

PSR Sicilia 2007-2013 – Misura 111 – Azione 1 –Formazione 

Percorso formativo in modalità FAD – 200 ore formazione a distanza per CAPO AZIENDA  

CUP G96J15000280009 

Domanda di partecipazione 

Dati anagrafici 

Cognome ____________________________________Nome ______________________________________ 

Luogo di nascita___________________________Provincia______Data di nascita______________________ 

Comune di residenza _______________________________________ Provincia______ CAP_____________ 

Via ________________________________________________________________________N___________ 

Indirizzo di posta elettronica (e-mail)___________________________________________________________ 

Telefono _________________________________Cellulare ________________________________________ 

Titolo di Studio____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Barrare la categoria di appartenenza:  

 giovane agricoltore già in possesso del decreto di ammissione a finanziamento ai sensi della misura 112; 
 giovane agricoltore che ha già presentato domanda di primo insediamento ai sensi della misura 112; 
 imprenditore agricolo, forestale o agro-alimentare; 
 lavoratore agricolo o forestale; 
 coadiuvante familiare; 
 Altro ___________________________(specificare) 
  
Documentazione da allegare:  

1. fotocopia del documento di identità; 
2. fotocopia del codice fiscale; 
3. copia del titolo di studio o autocertificazione; 
4. copia del decreto di ammissione a finanziamento ai sensi della misura 112 (se in possesso di questo requisito 

prioritario); 
5. copia della domanda di primo insediamento ai sensi della misura 112 (se in possesso di questo requisito 

preferenziale); 
6. copia documentazione probante la categoria di appartenenza: giovane agricoltore, imprenditore agricolo, 

forestale o agro-alimentare; lavoratore agricolo o forestale, coadiuvante familiare.  
 
 Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della legge n. 196/2003. 
 Dichiaro di non presentare presso altri Enti domande di partecipazione a corsi equivalenti. 
 Dichiaro di essere a conoscenza e di accettare che qualsiasi comunicazione inerente il percorso formativo sarà resa 

nota esclusivamente mediante pubblicazione sul sito internet  
 

Data_____________________________                                                    Firma______________________________ 


