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	PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) A TITOLARITÀ DEL MINISTERO DELLA CULTURA (MIC). MISSIONE 1 – COMPONENTE 3 (M1C3) – MISURA 2 – INVESTIMENTO 2.1 – denominato “ATTRATTIVITÀ DEI BORGHI” LINEA A – PROGETTO “AGILE ARVIER. LA CULTURA DEL   CAMBIAMENTO” FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA - NEXTGENEU
CUP F87B22000380001
ATTIVITÀ 2.4 – STUDIO SULLE POTENZIALITÁ DI SVILUPPO DEI MESTIERI DELLA MONTAGNA E DELLE FILIERE AGROALIMENTARI
AZIONE 2.4.2 – FORMAZIONE PER LA VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI TIPICI E LA PROMOZIONE DI FILIERE CORTE
SOTTOAZIONE 2.4.2.2 – CORSO DI TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI A BASE DI CARNE
CLP REGIS 2.1_ARVIER_EDUCATIONLAB



MODULO DI ISCRIZIONE

Il /La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… 
nato/a a ……………………………………………… (Comune) …………… (Provincia) ………………………… (Stato) 
il …………………………………… Codice Fiscale ………………………………………………………… 
residente a ………………………………………………………………. (Comune) …………………. (Provincia)
in via/frazione/località/piazza …………………………………………………………………. n ……. CAP …………………
Recapito telefonico …………… / ………………………………………………  
Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………………
CHIEDE
di poter partecipare al CORSO DI TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI A BASE DI CARNE della durata pari a 65 ore di cui 20 di teoria e 55 di attività pratica e visite ad aziende del territorio.

Al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48-76 d.p.r. 28/12/2000, n°. 445)


dichiara:

· di avere la cittadinanza (una sola risposta): 
· Italiana
· Di altro paese (indicare il Paese per esteso) ………………………………………………	

Nel caso si possieda una cittadinanza di un altro Paese, diverso dall’Italia, indicare da quanti anni risiede o è domiciliato in Italia	 ………………………………….
Nel caso si possieda una seconda cittadinanza oltre a quella italiana indicare per esteso ………………………………………………………………………………

	   
	Titolo di Studio
	Dettagli (Tipologia / A.S. / Istituto)

	❏
	Licenza Media
	A.S.: ........................ Presso: .................................................................

	❏
	Qualifica Professionale
	Tipologia: ...............................................................................................


A.S.: ........................ Presso: .................................................................

	❏
	Diploma Superiore
	Tipologia: ...............................................................................................


A.S.: ........................ Presso: .................................................................

	❏
	Laurea
	Tipologia: ...............................................................................................


A.S.: ........................ Presso: .................................................................

	❏
	Altro Titolo
	Specifica: ...............................................................................................


A.S.: ........................ Presso: .................................................................

	❏
	Corso di Formazione
	Specifica: ...............................................................................................


A.S.: ........................ Presso: .................................................................




· Di essere in possesso dei seguenti certificati in corso di validità: 
· Attestato di assolvimento degli obblighi formativi di cui al Regolamento (CE)   
N. 852/2004 del parlamento europeo e del consiglio sull’igiene dei prodotti alimentari. (HACCP)
· Attestato di conoscenza della lingua italiana per i cittadini stranieri, nel caso specificare il livello ……………………………………………….



· Di essere in possesso di competenze attinenti alle tematiche del corso acquisite tramite esperienze di lavoro nel settore delle produzioni, della trasformazione e commercializzazione  di carne e prodotti a base di carne. (descrivere l’attività realizzata specificandone durata, mansioni, caratteristiche ….)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Allegare:
· Documento di identità in corso di validità
· Eventuali attestati conseguiti (es. HACCP…)


luogo e data ……………………………………….			Firma  …………………………………………


INFORMATIVA ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" - Ai sensi dell’articolo 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice della privacy), si informa che la raccolta ed il trattamento dei dati personali sono effettuati per finalità istituzionali, in particolare per l’istruttoria del procedimento; - Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l'eventuale rifiuto da parte dell'interessato comporta l'impossibilità di dare adempimento alla richiesta; - Il trattamento dei dati avviene manualmente e con l'ausilio di mezzi elettronici idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza; - Gli interessati possono esercitare i diritti di cui agli articoli 7 D.Lgs. 196/2003 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi; - Il titolare del trattamento dei dati è Arev Service Srl Unipersonale.

Firma per presa visione ………………………………………………
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