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Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: l'Europa investe nelle zone rurali 

 

Modello F  
 

PRESENTAZIONE GENERALE INTERVENTO 
F.1 - Denominazione dell’iniziativa progettuale ……………………………… 
F.2 - Il soggetto proponente è costituito o intende costituirsi in ATI/ATS ? Si   No   
F.3 – Tipologia dell’intervento: .................................................... 

F.3.1 - Numero delle attività dell’intervento: .  
F.3.2 - Quadro di sintesi dell’intervento proposto (aggiungere righe se necessario) 
 

 
N. 

attività 
Titolo  

 

  
  
  
  

 
 
F.4 – Provincia di riferimento: 

Frosinone �  Latina �  Roma �  Rieti �   Viterbo �   
 
F.5 - Sedi Locali permanenti n. ...... 
 

Dati sede ( da indicare per ogni sede) 
indirizzo CAP Città Provincia Telefono E-mail 

 
F.6 – Durata totale dell’intervento: ………….mesi (Max 10 mesi) 
 
F.7 Il soggetto proponente o l’eventuale capofila dell’ATI/ATS risulta accreditato per la 
formazione continua? Si   No   
 

F.7.1 – Se si, indicare USERID ACCREDITAMENTO: 
F.7.2 – Se si, indicare CODICE ORFEO: 

 
F.8 – Numero di collaboratori per tipologia contrattuale al momento della presentazione della domanda: 
 

Tipologia del contratto  Numero  
Contratto a tempo indeterminato  
Contratto a tempo determinato  
Contratto interinale  
Collaborazione professionale  
Contratto d’apprendistato  
Altro (descrizione libera) …………………..……..   
Totale   

 
 


