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PSR SICILIA 2014-2020. MISURA 1” TRASFERIMENTO DI CONOSCENZE E AZIONI DI INFORMAZIONE”.

SOTTOMISURA 1.1 “SOSTEGNO  AD   AZIONI  DI  FORMAZIONE  PROFESSIONALI  E  ACQUISIZIONE  DI COMPETENZE”. CORSI DI FORMAZIONE.

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra _____________________________________________  nato/a a____________ il _______________ e residente in______________________ (CAP) _________ via ______________________________ n° _____ tel __________________ cell. ____________________ e-mail ___________________ pec ___________________________ ai sensi degli artt. 46 e 47  del D.P.R.  28  dicembre 2000, n. 445

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di presentare la corrente domanda in qualità di:

	
	  imprenditore agricolo



	
	  addetto ai settori agricolo e agroalimentare1


	
	  giovane agricoltore (18-40 anni) partecipante alla sottomisura 6.1 (Aiuti all'avviamento di imprese per giovani agricoltori) 1


	
	  coadiuvante familiare1


	
	  lavoratore stagionale1


	
	  lavoratore giornaliero che ha lavorato nel settore agricolo1


ed essendo in possesso, quindi, del requisito minimo richiesto    

AVANZA ISTANZA  

Per l’iscrizione al seguente percorso formativo:

Titolo: ________________
, numero d’ordine del Corso________________
, avente denominazione ______________________
, durata ____________
, modalità di attuazione del Corso _____________________
 che verrà tenuto in:

	
	  Sicilia occidentale


	
	  Sicilia orientale


Circa la volontà in ordine al periodo in cui il richiedente si dichiara disponibile alla frequentazione del/i Corso/i viene manifestata la/e seguente/i preferenza/e1:

	
	 Qualunque momento del periodo intercorrente tra ottobre 2021 e giugno 2022


	
	________________________________________________________________


Il dichiarante accetta esplicitamente la condizione che, in assenza di raggiungimento del numero minimo di utenti per il Corso prescelto, lo stesso verrà annullato.
La presente è subordinata al superamento delle misure restrittive causate dall’emergenza epidemiologica.
Ai fini della dichiarazione in premessa, il sottoscritto allega documento di riconoscimento.

_______________, lì ____________________

	
	FIRMA




� 	segnare la tipologia di categoria pertinente


� 	ad es. A.I.D.A. Approcci Innovativi Diversificazione Aziendale, La qualità come fattore di sviluppo delle filiere agro-alimentari, etc. 


� 	ad es. 1, 3, 54, 60, etc.


� 	ad es. Operatori azienda agritusitica, Agricoltura di precisione, etc.


� 	ad es. ore 40, ore 12, etc.


� 	ad es. Corso di formazione e aggiornamento in aula, Workshop - aula (seminario), etc.
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