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FO.RI.S. di Smaldone Canio & C. sas
Via Dell'Edilizia, 13 - 85100 Potenza  Tel. e fax 0971/1800083 
P.IVA 01242890760 iscritta al registro imprese di Potenza n. 81941/1996
Organismo di Formazione accreditato presso la Regione Basilicata ai sensi della legge n. 845/78 D.G.R. n. 167/2023 D.D. n. 1758/15BE del 15/11/2023
Sito Web foris.it e-mail: foris@foris.it



MODUŁO DI PREISCRIZIONE 
di cui all’Avviso Pubblico Misura 1 FEASR - Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione nei settori agricolo, forestale e delle zone rurali – Sottomisura 1.1 “Sostegno per azioni di formazione professionale ed acquisizione di competenze- Sostegno per azioni di formazione professionale ed acquisizione di competenze” (D.G.R. n. 317/2024).


_l_ Sottoscritt_  _________________________________________________________________________________
Nat_   il ______________________  a ______________________________________________ prov. ___________
Residente a ________________________________________  prov. ________________  cap __________________
Tel. ___________________________________________   Cell. _________________________________________
Email (in stampatello) ___________________________________________________________________________
C.F. _________________________________________Titolo di studio_____________________________________ 

Rientrante in una delle seguenti condizioni professionali:

· Imprenditore agricolo a titolo principale o non 
· Imprenditore forestale
· Operaio agricolo, alimentare o forestale a tempo determinato o indeterminato
· Coadiuvante familiare di impresa agricola 
· Operai agricoli e forestali dipendenti di enti gestori del territorio pubblici e privati
· Coltivatore diretto
· Agricoltore attivo 
· Altro
· Beneficiari Misura 6.1 del PSR Basilicata 2014/2020 (con approvazione decreto)

Codice fiscale/Partita IVA/CUAA__________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione indetta dall'OdF FO.RI.S. per la partecipazione agli interventi formativi proposti.


                 Luogo e data	Firma
 ______________________________                                                           __________________________________
(Allegare copia documento di riconoscimento)
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