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Riservato all’Agenzia Formativa 

Protocollo acquisizione domanda 
 

N° …………………….. del ………………………… 

 
 

Allegato 1 - Modello di domanda per l’iscrizione ai corsi di formazione 
 

 
Spett.le  

Associazione Performare 
Piazza Duomo n. 1 

88100 Catanzaro 

info@performarecz.it 
performarecz@pec.it 

 
 

Oggetto: Bando pubblico per la selezione di allievi per la realizzazione dei corsi di formazione attuati dall’Associazione Performare -
Annualità 2018-2019 – Domanda di iscrizione. 
 

 

Il / La sottoscritto/a   ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ Prov. (_____) il ______/______/_________ 

Codice Fiscale                  

Residente a ___________________________ Prov. (_____) CAP __________ Via__________________________ n° _____ 

Domiciliato a __________________________ Prov. (_____) CAP __________ Via__________________________ n° _____ 

Recapito telefonico: _____________________________  Email _________________________________________________ 

avendo preso visione del Bando pubblico per la selezione degli allievi dei corsi di formazione attuati dall’Associazione 
Performare – annualità 2018-2019 

CHIEDE 

di essere iscritto e frequentare i corsi di formazione individuati nella sottoelencata tabella (indicare con una X il/i corso/i prescelto/i): 

 

N° Tipologia e titolo dell’attività formativa 
DURATA 

(ore) 

Corso 
prescelto 

(X) 

1 Imprenditore Agricolo professionale  150  

2 Operatore esperto nella potatura dei fruttiferi  40  

3 Operatore in fattoria didattica 40  

4 Operatore in azienda agrituristica 40  

5 Operatore in Agricoltura sociale 40  

6 Tecnico monitoraggio e gestione del territorio agricolo 40  
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Il sottoscritto ai fini dell’ammissione ai corsi,  essendo a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o 
contenente dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445  

DICHIARA 

di essere in possesso, alla data di presentazione della domanda, di almeno uno dei seguenti requisiti:  
 

 Agricoltore Professionale come da attestazione rilasciata dal competente Settore del Dipartimento “Agricoltura e Risorse  

Agroalimentari” (allegare copia); 

 Giovane Agricoltore in età compresa tra 18 e 40 anni (41 anni non compiuti) 

 Imprenditore operante in zone montane titolare dell’Azienda ______________________________________________________ 

con sede in _______________________________ Via ________________________________ CUAA ____________________ 

 Imprenditore operante in zone svantaggiate e/o Aree D, titolare dell’Azienda _________________________________________ 

con sede in _______________________________ Via ________________________________ CUAA ____________________ 

 Altro __________________________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali)  

DICHIARA INOLTRE 

- Di non aver presentato domanda di iscrizione per il medesimo profilo professionale presso altre Agenzia Formative di cui alla 

D.D.G. n. 3794 del 23/04/2018. 

- di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Associazione Performare per le sole finalità connesse all’attività 

formativa e/o comunque collegate alle attività istituzionali dell’Associazione e potranno essere comunicati agli uffici Regionali per 

gli adempimenti necessari all’attuazione dei corsi di formazione. 

 
Allega a tal fine:  

 Copia documento di identità in corso di validità; 

 Copia codice fiscale; 

 Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato 2) 

 Altra documentazione utile _______________________________________________________________________________ 

 
 
____________________________     Il dichiarante ____________________________ 

Luogo e data 
 

 




