
 

Spett.le ALSIA 

Via Carlo Levi, 6/I 

75100 MATERA 

 

Fax 0835/258000  

PEC: alsia@postecert.it  

 

Oggetto: richiesta di iscrizione al corso di formazione “Avvio e gestione delle fattorie didattiche”,  

Programma SSA 2013.  

 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _________________ il _______________ e residente a 

___________________________in via ______________________________________________ Comune 

__________________________ Prov____, tel. _____________Fax ___________cell. _________________  

con sede presso l’Azienda/società denominata ____________________________________________ sita in 

via__________________________________Comune____________________________________Prov____ indirizzo 

mail ________________________________ sito web_________________________________; consapevole che in 

caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000,    

DICHIARA 
sotto sua responsabilità di essere: 

 imprenditore agricolo (P.IVA dell’azienda _______________________________)  

 coadiuvante familiare agricolo, regolarmente iscritto all’INPS 

 tecncico/operaio agricolo stabilmente impegnato in azienda agricola  

 socio di azienda/società agricola 

CHIEDE 

di essere iscritto al corso “Avvio e gestione delle fattorie didattiche 2013”, organizzato dall’ALSIA con  DD 

115/2013, CUP: D49G13000080002). 

ALLEGA:  

 copia di un documento di riconoscimento 

 copia visura camerale 

 copia certificato attribuzione Partita IVA 

 iscrizione  all’INPS 

 atto costitutivo/statuto società/cooperativa   

 delega di partecipazione dell’addetto  

 autodichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 

data, __________   

       _______________________________ 

         (firma) 

Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati verranno 

utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti. Titolare del trattamento dei dati è l’Alsia. 

 

       ________________________________ 

         (firma)   


