Spettabile Lumen Cooperativa Sociale a R.L.
Piazza San Giovanni Gerosolomitano n. 14
87100 COSENZA

Oggetto: Domanda di iscrizione al corso di FORMAZIONE PROFESSIONALE PER IMPRENDITORE AGRICOLO
PROFESSIONALE (IAP) della durata complessiva di 220 ore di cui al DDR n° 6028 del 07/06/2017 approvato
dalla Regione Calabria con Decreto n°___ del recante “MISURA 01 — INTERVENTO 01.01.01
— SOSTEGNO ALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE E AZIONI FINALIZZATE ALL’ACQUISIZIONE DELLE
COMPETENZE E — INTERVENTO 01.02.01 — SOSTEGNO PER PROGETTI DIMOSTRATIVI E AZIONI DI
INFORMAZIONE - APPROVAZIONE GRADUATORIE DEFINITIVE - Annualita 2017”.

La/ll Sottoscritta/o Cognome nome
Nata/o a prov. ( ) il residente a
prov. CAP Via n.
Tel abit. Cell. e-mail
Codice Fiscale Titolo di studio conseguito presso
anno
CHIEDE

di poter essere ammess a partecipare a titolo gratuito al suddetto corso della durata complessiva di 220
ore. A tal proposito, si attesta di essere, alternativamente:

O un giovane agricoltore insediato ai sensi della misura 112 (PSR Calabria 2007/2013) che non hanno ancora
ottemperato agli obblighi/impegni formativi;

O un giovane agricoltore che ha presentato domanda di adesione al “Pacchetto giovani” - Misura 6 “Sviluppo
delle aziende agricole e delle imprese” e Misura 4 “Investimenti in immobilizzazioni materiali”;

O un imprenditore agricolo ed agro-alimentare,

o un lavoratore agricolo

O un coadiuvante familiare

Si attesta inoltre di essere a conoscenza che il percorso formativo comprende anche la frequentazione di
almeno uno dei corsi brevi da 40 ore e due dei work shop, sottomenzionati.

Corsi brevi da 40 ore ciascuno (contrassegnarne almeno uno):

o “Strumenti per la diversificazione in agricoltura”

o “ll dissesto idro-geologico”

O “La sostenibilita delle attivita agricole, il sostegno della biodiversita e il mantenimento degli agrosistemi
agricoli”

Wok-shop da 8 ore ciascuno (contrassegnarne almeno due)

o “L’innovazione organizzativa nelle filiere produttive”

“PSR Calabria 2014/2020: Accesso ai Bandi, procedure di Attuazione, Monitoraggio e Controllo, Obblighi”
“Multifunzionalita delle aziende agricole e diversificazione extra-agricola dell’economia rurale”

“Lo sviluppo delle funzioni commerciali, logistiche e di vendita delle aziende agricole”

o
o
o
o “Nuovi strumenti finanziari-assicurativi per la difesa del reddito”



La/lo scrivente allega alla presente:
a. Copia documento di riconoscimento;

b. Copia del codice fiscale;
c. Copia del titolo di studio;

(Luogo e data) (Firma)

Autorizzazione ex Decreto Legislativo n. 196/03

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali,
autorizza la Lumen Cooperativa Sociale a R.L. a raccogliere e custodire nella propria banca dati utenti tutti i
dati contenuti nel presente modulo, a trattare i propri dati.

Il sottoscritto si assume ogni responsabilita relativamente ai dati inseriti nel presente modulo.

(Luogo e data) (Firma)




