
Richiesta di partecipazione al corso di 

“FORMAZIONE DEGLI OPERATORI AGRICOLI E FORESTALI” 
POR Campania 2000/2006 misura 4.16 (drd n.203/05) D.G.R. N.2176 del 3/12/04  

 

Tipologie di  intervento 
Primo insediamento in azienda 

per giovani  agricoltori 

 

       

                 Spett./le 
ASSOCIAZIONE ESSENIA UETP

 Via San Leonardo n. 120 
84131 SALERNO    

     

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Cognome                             Nome 

 

nato/a a________________________________________Prov _____ il _______________________ 

 

 

residente in _______________________(       ) alla Via ____________________________n°____ 

 

 

CAP____________ codice fiscale______________________________tel__________________ 

 

 

e-mail__________________ 

 

Chiede 

 
di partecipare, in esecuzione del Bando pubblicato  nel Burc n° 26 del 16 maggio 2005, alla 

selezione per l’accesso al corso di “Formazione degli operatori agricoli e forestali” Provincia di 

Avellino; Area di intervento UFITA, previsto dalla misura 4.16 “Formazione degli operatori 

agricoli e forestali”, a valere sul Por Campania 2000/2006.  

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamante dall’art. 76 D.P.R. del 28/12/2000 il/la sottoscritto/a 

 

dichiara  

- di essere a conoscenza della normativa comunitaria, nazionale e regionale di riferimento; 

- di non frequentare contemporaneamente altri corsi 

 

si impegna 

 

- a non frequentare contemporaneamente altri corsi  

 

Il la sottoscritto/a, ai sensi della e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, dichiara che 

tutte le informazioni contenute nella presente istanza e nell’allegato formulario sono reali e veritiere 



e se ne assume la piena responsabilità; inoltre autorizza, ai sensi del Dlgs. 30/06/2003 n. 196 

l’acquisizione e il trattamento dei dati contenuti nella presente istanza e nei documenti allegati ai 

fini dei controlli comunitari e nazionali. 

 

Data e Luogo___________      Firma____________________ 

 

 

 

Allegati 
 
Laurea 

 
Facoltà                                    Conseguita il  Presso    Votazione 

                                                                                                                                        

 

 

  

Diploma 
 

Tipologia diploma      Conseguito il   Presso      Votazione 

                                                                                                                                                          

 

 

 

Licenza media inferiore  
 

Conseguita  il         Presso    Votazione 

                                                                                                                                                                    

                     

 

 

 

 

 

 

 

Data e Luogo___________      Firma____________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


