
 

 

 Allegato 1 - Modello di domanda per l’iscrizione ai Workshop 

PSR Calabria 2014-2020, misura 1, intervento 1.1.1 

 

 

Spett.le 

Dedalo Società Cooperativa 

Piazza del Rosario n° 4 

88100 - Catanzaro  

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________________ il ____/____/_______ (gg/mm/aaaa)  

residente in (Città)_______________________ (Via)________________________________________(CAP)________  

Codice fiscale ___________________________ Titolo di studio____________________________________________  

Recapito telefonico _______________________________ email ___________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

di essere iscritto al workshop individuato nella sottoelencata tabella (indicare con una X il/i corso/i prescelto/i): 

Nr. Tipologia e titolo dell’attività formativa 
Durata 

(ore) 

Corso 

prescelto 

(X) 

1 
Workshop A.1  
Innovazione tecnologica e sviluppo rurale.  Il ruolo dell’ICT nella crescita delle aree interne   16  

2 
Workshop A.2  
Strumenti di sostegno all’iniziativa di impresa extra-agricola  16  

3 

Workshop B.1 
Innovazioni organizzative nella gestione delle risorse aziendali. Applicazioni e strumenti per 
l’efficacia e la sostenibilità 

 
16  

4 
Workshop B.2 
Filiere produttive. Composizione settoriale e intersettoriale 

16 
  

5 

Workshop C.1 
La diversificazione dell’attività agricola. Multifunzionalità delle aziende e processi di economia 
rurale  

16  

6 
Workshop C.2 
Cambiamenti climatici, effetti sul suolo e sui processi dello sviluppo rurale 16  

 

 

Il sottoscritto ai fini dell’ammissione ai corsi DICHIARA di essere in possesso, alla data di presentazione della 

domanda, dei seguenti requisiti:  

 Imprenditore agricolo professionale (IAP) iscritto nell’apposita sezione dell’INPS al n._______dal_________; 

 coltivatore diretto (CD) iscritto nell’apposita sezione dell’INPS al n._____________ dal ________________; 

 datore di lavoro agricolo iscritto nell’apposita sezione dell’INPS al n._____________ dal ________________; 

 titolare di una azienda agricola, forestale e/o zootecnica con almeno il 50% della SAT aziendale situata in area 

montana1; 

 essere un giovane con una età compresa tra i 18 e i 40 anni che ha avviato o intende avviare una attività nel 

settore agricolo, forestale o zootecnico; 

 operatore agricolo; 

 tecnico professionista iscritto all’ordine professionale: _________________________, matricola n. ________  

 
1 Per il possesso del requisito occorre dimostrare che l’attività agricola, forestale o zootecnica sia svolta in uno dei Comuni della 

regione Calabria, classificati montani (http://www.calabriapsr.it/pdf/elenco++comuni_montani.pdf ) 

http://www.calabriapsr.it/pdf/elenco++comuni_montani.pdf


 

 

 essere residente e/o domiciliato in Calabria;  

 altro ………………………………..……………………………………………… 

 

Il sottoscritto ai fini dell’ammissione ai corsi sopra indicati DICHIARA di essere a conoscenza delle sanzioni penali 

cui incorre in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non più rispondenti a verità, come previsto dall’art.76 del 

D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati 

Personali) DICHIARA di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati da dedalo società cooperativa per le sole 

finalità connesse all’attività formativa e/o comunque connesse all’attività istituzionale della società e potranno essere 

comunicati agli uffici regionali per gli adempimenti connessi all’attuazione dei corsi di formazione. 

Allega a tal fine:  

 Curriculum vitae reso sotto la forma di dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; 

 Copia documento di identità in corso di validità; 

 Copia codice fiscale; 

 Informativa sul trattamento dei dati personali (Allegato 2) 

 Altra documentazione utile (specificare): _______________________________________________________ 

 

 

Luogo e data ________________         Il dichiarante2 

 

 
 
 
 
 
 

La domanda e i relativi allegati vanno trasmessi al seguente indirizzo email: 
dedalo.cz@gmail.com 
 
Le domande devono pervenire almeno 3 giorni prima dell’inizio di ciascun workshop 
 
 
 
 
 

 
2 Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del 
dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un 
documento d’identità del sottoscrittore. 

mailto:dedalo.cz@gmail.com

