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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE CORSO FORMATIVO GRATUITO DA 40 ORE
“DIVERSIFICAZIONE FILIERA CORTA: OPERATORE AGRITURISTICO”
Il/La sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o a _________________________ il ____/_____/_____ e residente a _____________________________________________ prov. _______ in via _________________________ Codice Fiscale: _______________________________________________, tel. _________________________, cell.____________________ email ____________________________________ 

MANIFESTA
il proprio interesse a partecipare alla selezione per il percorso formativo gratuito da 40 ore “DIVERSIFICAZIONE FILIERA CORTA: OPERATORE AGRITURISTICO”. 
 PSR Calabria 2014/2020. Misura 1 Intervento 01.01.01 – Sostegno alla formazione professionale e azioni finalizzate all’acquisizione delle competenze - CUP J17D18004190009

A tal fine dichiara di:

 di essere in possesso del diploma di scuola media inferiore; 

 di aver compiuto il diciottesimo anno di età alla data di iscrizione del corso; 

 di essere residente nella Regione Calabria; 

 di rientrare in una delle seguenti categorie: 

o Agricoltori Professionali; 

o Giovani Agricoltori in età compresa tra 18 e 40; 

o Imprenditori che operano in zone montane; 

o Altro: ___________________________________ 

Si allega fotocopia, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000, di un documento in corso di validità. 

Lì, __/__/____   








Firma 
_________________________________
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 Sede legale e formativa: C.da S. Irene Zona Industriale ASI, SNC – 87064 Corigliano-Rossano (CS) – A.U. Rossano
Accreditamento Definitivo n. 6509 del 18/06/2020
Sede operativa e formativa: Via Nazionale, 17 – 87064  Corigliano-Rossano (CS) - A.U. Rossano
Accreditamento Definitivo n. 10274 del 20/09/2017
Sede operativa e formativa: Via dei Bizantini, 41 – 87064  Corigliano-Rossano (CS) - A.U. Rossano

Accreditamento Definitivo n. 6510 del 18/06/2020
C.F. e P.IVA 03019210784; 
Numero Unico Telefonico : 0983.565092; Fax. 0983.1986007 
sito web: www.imforma.it – Indirizzo mail: info@imforma.it
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