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Mod. 1


Spett.le CM Protos S.r.l.
Organismo di formazione professionale
Via S. Ippolito n. 9/O 
86170 - ISERNIA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 


Il/la sottoscritto/a Nome _________________________ Cognome ________________________
nato/a ____________________________________Prov. ________ il ______________________ 
Codice Fiscale ___________________________
Residente in via/piazza______________________________________________ Cap _________
Comune ______________________________________________________ Prov. __________
Tel. ____________________ 
e-mail ____________________________________ PEC __________________________________
Titolo di studio ______________________________________
 in qualità di ______________________ dell’impresa _____________________________________  CUAA_____________________
con riferimento all’Avviso pubblicato dall’Organismo di formazione CM Protos srl in relazione al PSR Regione Molise 2014 – 2020, Misura 1 - Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione (art. 14-Reg. UE 1305/13) - Sottomisura 1.1 - Sostegno ad azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze - Intervento 1.1.1 – Coaching ed azioni di formazione ed informazione

CHIEDE 

[bookmark: _GoBack]Di partecipare alla selezione indetta dall’ OdF Cm Protos Srl e manifesta interesse per le seguenti proposte formative (fino ad un massimo di tre): 

· pratiche agronomiche o forestali sostenibili comprese le tecniche di lotta e fertilizzazione; 
· pianificazione aziendale e business plan; 
· strumenti finanziari e contrattuali;
· sicurezza sul lavoro;
· mercati, circuiti e filiere;
· innovazioni nelle tecnologie, nei processi, nei prodotti e nell’organizzazione;
· nuove ICT ed opportunità di utilizzo per i settori agroalimentare e forestale;
· programmi ed opportunità comunitarie, criteri e modalità di accesso, modalità di rendiconto, impegni e modalità di mantenimento, verifiche e controlli;
· schemi di qualità e loro modalità di adesione


Il/la sottoscritto/a, ________________________________, dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del GDPR Regolamento Ue n. 679/2016 e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Con la sottoscrizione del presente documento si autorizza CM Protos srl al trattamento dei dati personali.

Luogo e Data _____________________


In Fede
_________________________________
(Firma originale e leggibile)

 Si allega documento di riconoscimento in corso di validità (tipo) __________________________ n. _________, rilasciato da _________________________________ in data ____________ e con scadenza al _______________________
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