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MISURA 1
“Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione”

(Art. 14 del Regolamento(UE) N. 1305/2013)

SOTTOMISURA 1.1

“Sostegno ad azioni di informazione professionale e acquisizione di competenze”

TIPOLOGIA OPERAZIONE/INTERVENTO 1.1.1

“Formazione e acquisizione di competenze”
Domanda di ammissione al Corso di Formazione Professionale 
“Agri-Formare: formazione rurale continua”
Spett.le

Trasversale s.r.l.

OGGETTO:
Avviso per l’ammissione al corso di formazione professionale “Agri-Formare: formazione rurale continua” (Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n. G00292 del 12/01/2018)
Il/La sottoscritto/a________________________ nato/a il___________ a__________________________, 

residente in _________________________________ via ______________________________________, 

CF:_________________________________________, P. IVA _________________________________,

cittadinanza ______________________________  telefono n.___________________________________, 

email:_____________________________________, professione_________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso a partecipare al corso di formazione professionale “Agri-Formare: formazione rurale continua”
DICHIARA

(ai sensi degli  artt. 47 e seguenti del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Barrare i requisiti posseduti

· Di appartenere alla categoria addetti del settore agricolo, alimentare e forestale, gestori del territorio e altri operatori economici che siano PMI che esercitano l’attività nelle aree rurali;      

· Di operare nella Regione Lazio;
· Di aver compiuto 18 anni di età;

· Di aver assolto gli obblighi scolastici secondo la normativa vigente;

· Di essere cittadino straniero in possesso di regolare permesso di soggiorno;

· Di non essere in possesso di un titolo di studio di livello universitario in materia agraria e/o forestale o di scuola superiore secondaria in materia agraria;

· Di non avere formalizzato, allo stesso tempo, ulteriori richieste di adesione per la stessa Tipologia formativa, presso altri enti beneficiari della misura;

Autorizza Trasversale srl, Viale del Vignola 70, 00196 Roma, al trattamento dei propri dati personali ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 per le finalità connesse al corso di formazione.

Data _____/_____/____





FIRMA
___________________________________

LA DOMANDA DI AMMISSIONE VA INVIATA VIA  E-MAIL A SEMINARI@TRASVERSALE.COM
�Allegare copia di un documento di identità.
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