Spett.le G.A.L. “Valle del Crocchio”

Soc. Consortile a r.l.

C/da Pedecandela 88051 - Cropani (CZ)

Oggetto: Domanda di partecipazione Corso di Formazione professionale Misura 331 del P.S.L. Valle del Crocchio “Operatori della piccola ristorazione”
Il/la sottoscritto/a (1) ___________________________________________ nato a _____________________

 (prov. _____), il __________________, C.F. _________________________________________________

residente in __________________________________________ via _______________________________,
nella qualità di (2) _____________________, della ditta (3)______________________________________
______________________________ con sede legale nel Comune di ______________________________,

via _______________________________, n° _______ c.a.p. _________, tel _______/________________,
fax _______________________, e-mail______________________________________________________

sede operativa nel Comune di _________________________________località_______________________
Partita I.V.A. ___________________________________________________________________________,
iscritta alla C.C.I.A.A. di __________________________ al N° ____________ dal ___________________
iscritta per l’attività di ____________________________________________________________________ 

C H I E D E
Di poter partecipare alla selezione del corso per “Operatori della piccola ristorazione” 
Allega alla presente:

1) Copia del documento d’identità;

2) Copia del Codice Fiscale.
Dichiara 
· di essere informato che, ai sensi e per gli effetti delle norme recate dall’ art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali contenuti nella presente istanza sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati del G.A.L. e, che il conferimento dei dati, è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, altresì che i dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale;
· di essere infine informato che il Titolare del trattamento dei dati è l'Amministrazione a cui è diretta l'istanza, ed a cui l'interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003.
Dichiara inoltre che 
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 la ditta  è beneficiaria della Misura ______ Asse III del P.S.R. Calabria 2007-2013


[image: image2] la ditta ha presentato domanda di aiuto nell’ambito della Misura _________ Asse III del P.S.R. Calabria 2007-2013

Data _____________


                                                         Firma 
(1) Cognome e nome del richiedente;

(2) Titolare, Legale rappresentante, familiare, dipendente, ecc.;

(3) Denominazione ditta.
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