	[image: image1.jpg]ot
Istituto di servizi
per il mercato agricolo alimentare





	[image: image2.jpg]mipaaf

ministero delle
politiche agricole
alimentari e forestali

Promozione dell'Imprenditorialita
Giovanile in Agricoltura




	[image: image3.jpg]






MODULO DI PARTECIPAZIONE
PROGETTO “MADE IN SUD” - AID NUMBER: SA.41184 (2015/XA)
Strategie integrate per una nuova competitività basata su imprese sicure,

rispettose dell’ambiente e produttrici di qualità nelle eccellenze.
Corso Tipologia 2 – Sostenibilità Ambientale – denominato “ARBOREA”

Lotto 4 - Sicilia, Puglia, Sardegna, Molise 
Valido per n.___corsi o attività formative per la regione Sardegna
Cognome_________________________________Nome__________________________
Nato/a a __________________________________ Prov. ( ___ ), il  ___/ ___/ _________
Residente in via __________________________________________________________
CAP______________ Città________________________________________Prov______
Tel__________________ Fax _______________ Numero Cell. _____________________

e-mail(personale)__________________________PEC(aziendale)________________________
Sito Web Azienda –  www. __________________________________________________
Tipologia/indirizzo Produttivo Aziendale:________________________________________

Titolo di studio: (Contrassegnare con una X i requisiti di cui si è in possesso)



 FORMCHECKBOX 
 Laurea in _____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Diploma scuola superiore;

 FORMCHECKBOX 
 Diploma scuola media inferiore (requisito minimo richiesto);

 FORMCHECKBOX 
 Corsi professionali di qualifica, quali:

________________________________________________________

Altro: ___________________________________________________

________________________________________________________
DICHIARA
di essere in possesso dei seguenti prerequisiti minimi di ammissibilità richiesti:
(Contrassegnare con una X i requisiti di cui si è in possesso)
 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano;

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino della comunità europea o extra comunitario in regola con i requisiti di legge;

 FORMCHECKBOX 
 di aver un’età compresa fra i 18 ed i 40 anni non ancora compiuti al momento della pubblicazione del bando;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso del titolo di IAP;

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti prerequisiti minimi di ammissibilità richiesti:
(Contrassegnare con una X i requisiti di cui si è in possesso)

 FORMCHECKBOX 
 di essere giovane agricoltore titolare di impresa agricola, prioritariamente avente sede nel territorio della Regione Sardegna;

 FORMCHECKBOX 
 di essere imprenditore, al primo insediamento, che risulti essere socio di società esercente l’attività agricola, prioritariamente avente sede nel territorio della Regione Sardegna;
 FORMCHECKBOX 
 di essere coadiuvante di impresa agricola da almeno 2 anni;

DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti prerequisiti di preferenza:
(Contrassegnare con una X i requisiti di cui si è in possesso)

 FORMCHECKBOX 
 di essere giovane agricoltore che si è insediato da non più di due anni;

 FORMCHECKBOX 
 di aver frequentato corsi di specializzazioni, corsi di qualifica o/e corsi di aggiornamento sui temi oggetto del bando;
 FORMCHECKBOX 
 di appartenere alle categorie svantaggiate, come individuate dalle norme di legge;

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza di almeno una lingua straniera:
_____________________________________________  FORMCHECKBOX 
 Parlata -  FORMCHECKBOX 
 Scritta

Contrassegnare con una X la sede del corso prescelta:


 FORMCHECKBOX 
 Cagliari  -   FORMCHECKBOX 
 Carbonia-Iglesias -   FORMCHECKBOX 
 Nuoro  -   FORMCHECKBOX 
 Olbia-Tempio -  FORMCHECKBOX 
 Oristano

 FORMCHECKBOX 
 Medio Campidano -  FORMCHECKBOX 
 Sassari  -   FORMCHECKBOX 
 Ogliastra
Documenti da allegare alla domanda:
- Fotocopia documento di Identità in corso di validità;
Luogo:___________________Data___/___/______

  Firma: _______________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30.06.2003, normativa sulla privacy, autorizzo il trattamento dei dati personali.
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci come indicato dal DPR 445/00, dichiara ai sensi degli articoli 38 e 47 del sopra richiamato DPR 445/00, che i dati riportati nel modulo di domanda di partecipazione sono corrispondenti al vero ed ampiamente documentabili.

Data___/___/______ 

                            
   Firma_______________________
INFORMAZIONI UTILI 

Per contatti e tutte le notizie sul progetto rivolgersi  a:
CIPAT ABRUZZO  - Via Raffaello 26 65124 Pescara -   Tel. 085 388255 Fax 085 4293972  - www.cipatabruzzo.it – cipatabruzzo@pec.it
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	CIPAT Abruzzo – Agenzia Formativa Accreditata

Sede legale : Viale G. Bovio n.85

Sede operativa : Via Raffaello n.26

65124 Pescara 
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	Sistema di Gestione Qualità 

Certificato UNI EN ISO 9001: 2008                                                    

Certificato UNI EN ISO 9001: 2008                                                                                                                                                                       n. IT. 12.0041.QMS                                                      
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