                                          Modello 5
Misura 331 Azione 1 –
                                       Formazione
                                                                                                 


     Spett.le   

_____________________________________

_____________________________________

e p.c.

Gal

“_______________________________________”

________________________________________

Oggetto: DOMANDA ADESIONE ALL’ATTIVITÀ FORMATIVA 
Programma di Sviluppo Rurale della Regione Puglia 2007/2013 – Misura 331 –  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 _____________________________________________ occupato presso l’azienda  con sede lavorativa (ove pertinente) nel Comune di__________ (prov___) in qualità di
:

( Imprenditore agricolo;
( Imprenditore non agricolo titolare di microimprese;
( Operatore economico-anche potenziale- o soggetto che intende diventare imprenditore nelle tipologie di attività sostenute dalle misure dell’asse 3, che al momento della presentazione della domanda di aiuto a valere sulla misura 331 azione 1:

· abbia già ottenuto provvedimento di concessione di aiuto a valere su una delle misure dell’Asse 3 (misure 311, 312, 313, 321 e 323) in Ambito Leader  (       
· svolga una attività collegata ad uno o più moduli della Tabella A del bando (
Corso formativo della durata di ore:

	(
	40
	
	(
	80

	(
	90
	
	(
	150


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:_______________________________________________________________________

_____________lì __________________                                                                                                       In fede                                                                                                                                       

               ________________________
� Indirizzo completo dell’Ente di Formazione prescelto


� Barrare la voce interessata 
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