


































   



 
 

SEDE:  CONSORZIO VOLONTARIO PER LA TUTELA DEI VINI COLLI
EUGANEI - PIAZZETTA MARTIRI, 10 - VO’
DURATA: 22 ore
PROGRAMMA DIDATTICO:























DALLE ALLE

09/04/2014 mercoledì 18:30 20:30

Il GAL Patavino e il progetto di
Cooperazione Interterritoriale TUR
RIVERS: ambiente, cultura e tradizioni
locali collegate ai percorsi/itinerari
rurali

MARGUTTI LOREDANA -
MERIGHI TAMARA

09/04/2014 mercoledì 20:30 22:30

Itinerari e territorio: il cicloturismo
come opportunità di sviluppo del
territorio rurale FASOLATO ANTONIO

16/04/2014 mercoledì 18:30 22:30
Ciclo-itinerari nel territorio del Gal
Patavino GALLO DIEGO

07/05/2014 mercoledì 18:30 22:30
Turismo lento: marketing aziendale e
del territorio CORRADINI EMANUELA

10/05/2014 sabato 9:30 17:00

L’ospitalità e la ristorazione collegate
agli itinerari turistici. ESCURSIONE IN
BICICLETTA GALLO DIEGO

14/05/2014 mercoledì 18:30 22:30
Turismo lento: marketing aziendale e
del territorio CORRADINI EMANUELA

DATA ORARIO ARGOMENTO TRATTATO DOCENTE



DOMANDA D’AMMISSIONE
GAL PATAVINO -  MISURA 331 – AZIONE 1 - Azione informativa n° 02

‘






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

Nome e cognome ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ____________________ 

residente in _____________________________ Via _________________________________ 

Cap __________   Tel. ____________________ Fax ____________________ 

Cell ______________________ E-mail ________________________________________________ 

 Codice fiscale                  

Titolo di studio è ___________________________________________________ 

occupato in qualità di (segnare con una X) 

nell’azienda denominata ____________________________________________________ con sede 

legale in ____________________________ Via _________________________________________  

P.IVA ____________________________ CUAA (Codice Fiscale azienda) _____________________________  

(legale rappresentante Sig./ra ______________________________) 

Codice Ateco 2007: _______________ 


DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DATI 


Il CIPAT Veneto, titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta, con modalità anche automatizzate, i dati personali. I dati 
acquisiti sono utilizzati dal CIPAT Veneto al solo fine di fornire il servizio richiesto e per l’invio di proprie comunicazioni e non 
vengono comunicati a terzi né diffusi. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003 (aggiornamento, rettificazione, 
integrazione, cancellazione, blocco dei dati trattati in violazione alla legge); in ogni momento sarà possibile chiedere di essere 
rimossi dall'elenco dei destinatari comunicandolo, con qualsiasi mezzo, al CIPAT Veneto. 
In base a quanto previsto dall'art.13 del nuovo codice sulla privacy (D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003) 


DÀ IL PROPRIO CONSENSO 


al trattamento dei propri dati in relazione a tutti gli adempimenti amministrativi, previdenziali, assistenziali, fiscali e contabili inerenti 

il corso. 

Data ____________________________ _____________________________ 
 (firma)

 

 Imprenditore  (compreso socio) 
 Coadiuvante agricolo (iscritto alla posizione INPS dell’azienda) 
 Partecipe familiare dell’azienda agricola (NON iscritto alla posizione INPS dell’azienda - Parente del 
titolare d’azienda fino al 3° grado diretto e 2° grado indiretto )  

     SPECIFICARE GRADO DI PARENTELA ____________________________________________________ 
 Dipendente 

 Altro (specificare) _______________________________________________________________________ 


