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PROGRAMMA DI SVILUPPO RURALE PER L’UMBRIA 2014 - 2020 

MISURA 1 – SOTTOMISURA 1.1 Formazione professionale ed acquisizione competenze 
Tipo di intervento 1.1.1 Attività a carattere collettivo
D.G.R. n. 422 del 13 Aprile 2017 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
Il/la sottoscritto/a………………………………………………., nato/a a…………..………………., Prov. …… il ……….., codice fiscale…….……………….., residente in Via/Piazza/Loc …………. ………………..……………………, Comune……………………., Prov. …., 
Chiede
di essere iscritto/a al corso di formazione (barrare corso di interesse nella TABELLA DI SEGUITO) realizzato da FORMA.Azione  ai sensi della D.G.R. n. 422/2017.
	Codice 
	nome del corso
	ore

	C1
	 Comunicazione via WEB e Social Media Marketing
(a partire da 03/02/2020 ogni lunedì e giovedì dalle ore 15:00 -18:00 presso FORMA.Azione Ponte san Giovanni PG) 
	50

	H2
	 La vendita diretta 
A partire da 22/01/2020 ogni mercoledì e venerdì da 17-20 

presso FORMA.Azione Ponte san Giovanni PG)
	35

	G9
	 Le piante officinali e le erbe aromatiche - 2° 
A partire da 18/02/2020 ogni martedì e venerdì ore 17-20

presso FORMA.Azione Ponte san Giovanni PG)
	40

	D4
	 HACCP BASE  
(DATA DA DEFINIRE presso  FORMA.Azione Ponte San Giovanni PG)
	12

	D5
	 HACCP Aggiornamento  
(DATA DA DEFINIRE FORMA.Azione Ponte San Giovanni PG) 
	6


A tal fine, consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale e che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R.
Dichiara

di partecipare alle attività formative in qualità di (indicare la qualifica
)………………………… dell’azienda
 (indicare la Ragione sociale)……………………………………………………….... identificata dai seguenti dati:
· CUAA (p.IVA) ……………………
· Titolare/Legale Rappresentante ..............................................… nato/a a …………………. Prov……. il………………
· Localizzazione Azienda (barrare la casella pertinente):
· Superficie ricadente in Area con problemi complessivi di sviluppo (zona D) 
· Fino a 15 ha
· Oltre 15 e fino a 30 ha
· Oltre 30 e fino a 60 ha
· Superficie ricadente Area rurale intermedia (zona C)
· Fino a 15 ha
· Oltre 15 e fino a 30 ha
· Oltre 30 e fino a 60 ha
· Superficie ricadente in prevalenza in zone ZVN 
· Superficie ricadente in prevalenza in aree parco 
· Settore produttivo aziendale prevalente
.................................…
Data__________, Luogo___________________


                
      Firma del partecipante
Firma del Titolare/Legale rappresentante
_________________________
________________________________



� Specificare se:


Titolare/legale rappresentante/socio o altre figure appartenenti alla compagine sociale delle imprese attive (iscritte alla CCIAA - Camera di Commercio Industria Agricoltura e Artigianato dell’Umbria)


Dipendente/coadiuvante/collaboratore (solo se iscritti all’INPS)


� Aziende del settore agricolo e forestale, gestori del territorio e altri operatori economici che siano PMI operanti in zone rurali costituite nell’ambito della misura 312 del PSR per l’Umbria 2007/2013 e della misura 6.2 del PSR per l’Umbria 2014/2020.


� Indicare il settore produttivo prevalente tra quelli di seguito indicati sulla base delle produzioni lorde standard: zootecnia, ortofrutta, olio di oliva, cereali, vitivinicoltura, tabacco. 
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