
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                     Impresa Sociale 
 

 
 
 

                                                               Impresa Sociale 

PSR Calabria 2014/2020. Misura 1 Intervento 01.01.01 

Sostegno alla formazione professionale e azioni finalizzate all’acquisizione delle competenze 

– CUP J27D18000180003 – CUAA 03391640780  

 
 

MODULO ISCRIZIONE ALLIEVI 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato/a a _______________ il 
___________________________ residente a __________________________ in 
________________________, C.F. _____________________________________________ Tel. 
_____________________________ Cell. ____________________ e-mail ___________________________ 

CHIEDE 

Di iscriversi al Progetto formativo “Azienda Agricola e Area Rurale: azioni di sviluppo e promozione” 
dichiarando: 

□ cittadino/a italiano/a; 
□ residenti in Calabria; 
□ possesso del seguente titolo di studio______________________. 
 
Dichiara altresì di essere tra i destinatari specifico dell’intervento: 
□ agricoltore/lavoratore in azienda agricola; 
□ agricoltore/lavoratore zootecnico; 
□ operatore e/o lavoratore del settore agroalimentare;  
□ Altro 

 Addetto settore forestale 
 Gestore del territorio 
 Operatore economico (PMI operanti in aree rurali). 

 
Si allegano: 

□ Copia della Carta d’Identità e Codice Fiscale 
□ Copia del CV. 

 

Luogo e data                      Firma 

_____________________                               _________________ 
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal REGOLAMENTO (UE) n. 2016/679 del PARLAMENTO EUROPEO e del CONSIGLIO del 27 Aprile 2016  


