Modello 3

Spett.le   

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
e p.c.

Regione Puglia
Area Politiche per lo Sviluppo Rurale

Responsabile Misura 111
Lungomare Nazario Sauro, 45/47

70121 BARI
Oggetto: DOMANDA ADESIONE ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA 
Programma di Sviluppo Rurale della Regione Puglia 2007/2013 – Misura 111 - “Azione nel campo della formazione professionale e dell’informazione”– Azione 1 - “Formazione”
(ai sensi dell’articolo 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________ nato/a a __________________________ prov. ______ il ________________ residente a _________________________________ prov. ______ indirizzo e n. civico _____________________________________________ 
in qualità di
:
· titolare di ditta individuale/contitolare di società di persone;

· amministratore/legale rappresentante di società di capitale;

· presidente/socio di cooperativa;
· lavoratore di azienda del settore agricolo/agroalimentare/forestale;
· detentore di area forestale.
della 
  : _________________________________________________________________
con sede in ________________________________________________ prov. (_______), via __________________________________________________________ n. _______ 
P. IVA ________________________________ Tel. _____________________________
appartenente al settore:

Agricoltura
(

Silvicoltura
(

Industria dei prodotti alimentari
(
beneficiario di un voucher formativo della durata di ore:

	(
	40
	
	(
	80

	(
	150
	
	(
	150 - Corso di formazione professionale per giovani insediati ai sensi della Misura 112


 ottenuto con lettera di concessione prot. N.________ del __________
COMUNICA
di voler aderire al Vostro progetto di offerta formativa identificato nel Catalogo formativo pubblicato sul BURP n° _______del _______________con il seguente titolo e codice:

_______________________________________________________________________

Luogo e data
____________________________

Timbro e firma 

    ___________________________________________


� Indirizzo completo dell’Ente di Formazione prescelto


� Barrare la voce interessata 


� Indicare l’esatta ragione sociale quale risulta dal certificato della C.C.I.A.A.
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