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PIANO DI SVILUPPO RURALE 2007/2013

Misura 111 – “Azioni nel campo della  formazione professionale e dell’informazione”

Azione A) Formazione

DOMANDA DI ADESIONE ATTIVITA’ FORMATIVE
(le informazioni contenute in questo stampato devono essere riportate sulla domanda di aiuto da formulare all’Organismo Pagatore AGEA per il tramite del portale SIAN)
Alla Direzione Politiche Agricole e di Sviluppo Rurale, Forestale, Caccia e Pesca, Emigrazione
Servizio Sostegno Imprese Agricole
Per il Tramite dell’Ente Formatore

Via Catullo. 17

65127 – Pescara

Il/la sottoscritto/a Nome __________________________________ Cognome ________________________

Codice Fiscale ____________________________________nato/a _________________________________

Prov. ________ Località __________________________________________________________________

Nazione __________________________________________ il ___________________________________

Residente in via/piazza________________________________________________________ Cap ________

Comune __________________________________________________________________ Prov. ________

Tel _________________________Fax _______________________ e-mail __________________________

CHIEDE 

Il contributo per l’adesione ai servizi formativi previsti, per l’anno 2010, dal bando relativo alla misura 1.1.1 del PSR 2007/2013 della Regione Abruzzo per il seguente corso: 

	Titolo
	Ente Formazione
	Sede  
	Durata

	
	
	
	


DICHIARA

AI FINI DELLA PRESENTE RICHIESTA
· di non aver beneficiato per il presente anno e per gli stessi argomenti di corsi finanziati dal Fondo Sociale Europeo
· di aver / non aver (*) presentato domanda relativo alla misura 112 del PSR 2007/2013 della Regione Abruzzo (Primo insediamento di giovani agricoltori)
· di aver / non aver (*) presentato richiesta per l’attestato di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) in data _____________ presso il SIPA di __________________
· di essere / non essere (*) Socio delle seguente Organizzazione di Produttori _____________________
· di essere titolare dell’Azienda agricola ______________________________ con sede in ______________________________________________________________
 
_____________________________________________________ 


OPPURE

· di essere coadiuvante / dipendente (*) presso l’Azienda agricola ________________________________________________________ con sede in  
_____________________________________________________ 
· di appartenere al seguente settore di attività:
( agricoltura

( agro-industria 
( forestazione
· di essere a conoscenza del contenuto del Piano di Sviluppo Rurale 2007/2013 della Regione Abruzzo e dei regolamenti ad esso collegati per quanto riguarda la Misura 1.1.1 (Formazione)
SI IMPEGNA
a frequentare il corso di studi nei modi e nei termini previsti dal progetto che l’Ente formatore presenterà alla Regione Abruzzo.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lg. 196/2003 e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

E’consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazioni non veritiere, falsità negli atti ed uso di atti falsi come previsto dagli artt. 46 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000.
In Fede

Data _____________________

_________________________________

(Firma originale e leggibile)
Allega fotocopia del documento di identità
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(*) cancellare la voce che non ricorre


