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Spett. le   

SMILE PUGLIA 

Via Mario Pagano, 28
70123 Bari
Oggetto: DOMANDA ADESIONE ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA (da anticipare via mail insieme agli altri documenti richiesti nel bando) 

Programma Sviluppo Rurale Puglia - F.E.A.S.R. 2007-2013
ASSE III - Qualità della vita nelle zone rurali e diversificazione dell'economia rurale
Misura 331 - "Formazione e Informazione" -   AZIONE 1- "Formazione"
(ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________ nato/a a __________________________ prov. ______ il ________________ residente a _________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico _____________________________________________ Tel. _____________________________
Dichiara 

di essere 
:

(    imprenditore agricolo che svolga o intenda svolgere un’attività collegabile ai corsi indicati in seguito con sede lavorativa nel territorio della Regione Puglia

della 
  : _________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________ prov. (_______),  
via _____________________________________________________ n. _____

P. IVA ________________________________ 
oppure 

      (    altri soggetti che intendano svolgere un’attività collegabile ai corsi proposti con residenza anagrafica nel territorio della Regione Puglia

COMUNICA
Di essere interessata/o al seguente Vostro progetto di offerta formativa  identificato nel Catalogo formativo pubblicato sul BURP Regione Puglia n. 103 del 25/07/2013
	BARRARE IL CORSO *
	TITOLO CORSO
	ore
	Valore finanziato dalla Regione Puglia

	□
	Formazione per Operatore di Masseria Didattica ( L.R.n. 2/2008)
	90
	2000, 00 €

	□
	Formazione per l’iscrizione nell’elenco degli operatori Agrituristici   (L.R.n. 42 del 13/12/2013)
	90
	2000, 00 €


Luogo e data

_________________________

  firma 

    ___________________________________________


Si autorizza SMILE Puglia e CIA PUGLIA al trattamento dei dati personali. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informato che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
____________ li ______________


firma ____________________________________
� Indirizzo completo dell’Ente di Formazione prescelto


� Barrare la voce interessata 


� Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della C.C.I.A.A.





                                                                                      In collaborazione con                 
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