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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 “QUALIFICAZIONE DELL’ACCOGLIENZA NEGLI AGRITURISMI DELLA PROVINCIA DI TERNI 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO AGRINCOMING” CodiceTR13024I030-1 
 

Percorso co-finanziato dal Fondo Sociale Europeo (FSE) nell’ambito del Programma Operativo Regionale (POR) Umbria  
FSE “Obiettivo Competitività Regionale e Occupazione” 2007-2013 

 
Spett.le 

Cia – Confederazione italiana agricoltori dell’Umbria 

via Mario Angeloni, 1 
06125 Perugia (PG)  

 
Il/la sottoscritto/a  

Cognome ………………………………………………………….…………………… Nome ……………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a …………………………………………………………… il ……………………………… Codice Fiscale  …………………………………………………………… 

Residenza: 

Via  ……………………………………………………………………………………………………………………..…………………… n ……………………………………………… 

Comune ……………………………………………………………………………………………………………….…… Cap ……………………   Provincia ………………… 

Recapiti: 

Tel ………………………………………… cell ………………………………………… mail …………………………………………..@……………………………………………                                                                                                                          

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza): 

Via  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………… n ……………………………………… 

Comune …………………………………………………………………………………………………………………… Cap ……………………   Provincia ………………… 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per il corso “Qualificazione dell’accoglienza negli agriturismi della provincia 
di Terni nell’ambito del progetto Agrincoming”. 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del DPR 

n.445/2000, 

DICHIARA (barrare e completare solo le caselle di interesse) 

□ di essere cittadino/a ………………………………………………………………………………………………………………………………; 

□ di essere in possesso di permesso di soggiorno per motivi di ………………………………… con scadenza …………………………………; 

□ di essere dipendente/titolare dell’impresa…………………………………………………………………………………………….………………..……………. 

appartenente al settore produttivo………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ di aver maturato esperienze formativo-professionali attinenti al profilo formativo proposto (vedi curriculum allegato). 

□ di autorizzare il Soggetto attuatore e la Provincia di Terni a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli 

obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, 

società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati, ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

 
Luogo: …………………………………………………….; data: …………………………………… 
 
 
Allegati:  
 Curriculum studi e attività lavorative svolte 

 Fotocopia di documento di identità in corso di validità 

            Firma 
 
                                                                                                  …………………………………………… 


