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Piazza Montessori, 22 – CROTONE

	D O M A N D A   I S C R I Z I O N E 

F O R M A Z I O N E
	Mod. 1
Rev. 0 del 01.09.2010


__l__  sottoscritt …………………………………………………..Nat_   il……………………

a……………………………….Prov…………….Codice fiscale…………………..………………………. 

Con la presente chiede l’iscrizione al corso di formazione, per il riconoscimento della qualifica  di Imprenditore Agricolo Professionale (IAP), in fase di attuazione presso codesto Ente  di Formazione accreditato presso la Regione Calabria, di seguito indicato:

________________________________________________________________________________

ricadente nel Programma di Sviluppo Rurale 2007/2013 

Misura 111- Azioni nel campo della formazione professionale

Azione 1 – Interventi formativi

a tal fine, consapevole delle conseguenze a cui può incorrere in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci (Artt. 48.76 D.P.R. 28/12/2000 N° 445), sotto la sua responsabilità

D I C H I A R A

· Di risiedere in Via/Piazza…………………………………………………………………N°……………..
Comune………………………………………C A P…………………… Provincia……………………………

Tel. Abitazione……………………..Tel Cellulare………………………………………………………………..

· Di essere domiciliato (nel caso in cui la residenza non coincide con il domicilio)
In Via/Piazza……………………………………………………………………………………N°……………….

Comune………………………………………C A P…………………… Provincia……………………………….

· Di possedere i seguenti requisiti alla data di presentazione della presente domanda:       
( barrare una sola casella: risposta obbligatoria pena l’annullamento)
	       
	Giovani (18-40 anni) che hanno presentato Progetto di primo insediamento con le Misure 112 e 121 (PSR 2007/2013) : n° Dom. ……………………. CUAA ………………………... 

	
	Giovani (18-40 anni) che si impegnano a presentare Progetto di primo insediamento 

	
	Imprenditori agricoli che usufruiscono della condizione di IAP ma con scadenza dei termini (2 anni) in atto del riconoscimento della qualifica IAP

	
	


► Di essere in possesso del titolo di studio di:                

□   nessun titolo o licenza elementare;

□   licenza media inferiore;

□   Qualifica Ist .Prof.le (2-3 anni);

□   Diploma di Maturità;

□   Qualifica  Prof.le acquisita tramite corso di    

      formazione;

□   Qualifica  Professionale post-diploma; 

□   Diploma  universitario; 

□   Laurea;  

►  Di aver frequentato ed interrotto il titolo di 

       studio,la scuola o la classe  sotto indicate:

-   Scuola media inferiore   □  □  □

 -  Scuola media superiore   □  □  □  □ □

_I_ sottoscritt_  inoltre, dichiara:

· di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione del corso e al raggiungimento del numero di allievi previsto e, in caso di domande utili eccedenti, di essere soggetto alla selezione legata al riconoscimento dei requisiti suddetti ed all’ordine cronologico di arrivo;
Si allega:

□   Copia documento identità e codice fiscale;

□   Dichiarazione impegno/non frequentazione altri corsi ( Mod. 2);

Data_____________

                                                                                            FIRMA DEL RICHIEDENTE

     ____________________________________
  

Il sottoscritto autorizza l’Ente Formatore DATA Agri all’utilizzo dei dati personali riportati nella presente istanza ed eventualmente assunti nel corso del procedimento, con le modalità e per le finalità di cui al D. Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

      FIRMA
                                                                                                           _______________________
N.B. Ai sensi dell’art.36 D.P.R. n.445/2000 nelle dichiarazioni sostitutive la firma deve essere apposta in presenza  dell’impiegato addetto all’accettazione ovvero possono essere sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.
