
 

 
POR SARDEGNA 2000-2006 

Misura 4.6 – 4.18 - 3.16 –Azione GAIA – Avviso pubblico per interventi relativi alla 
formazione professionale in agricoltura – Programma Georgiche 

Progetto AGRIFORM (Linea E2 – Corso 060185) 
 

RIAPERTURA TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLE 
DOMANDE 

 
DICHIARAZIONE TITOLARE DI IMPRESA 

 
Corso Rif. _______________ 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________, nato/a a _____________________________ 

il ___/___/____ e residente a ______________________in Via__________________, N. ______ ,  in 

qualità di titolare della impresa _____________________________________________________________ 

sita in Via____________________________Località__________________Prov. ______________________ 

iscritta al Registro delle Imprese di __________________________, n._____________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445 del 2000,  e della decadenza dei 
benefici prevista  dall’art. 75 dello stesso decreto in caso di provvedimento emanato sulla base di 
dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA 

che il/la Sig/Sig.ra_______________________________ nato/a a_________________________ 

residente a  _____________________ Prov. ____ Via _________________________, N. _____  

è:  

 Dirigente; 

 Quadro; 

 Dipendente  

con contratto:  a tempo determinato    a tempo indeterminato 

dal:____/_____/______ 

Autorizza altresì per i sensi e gli effetti del D. Lgs. 196/2003 il trattamento dei dati personali, 
limitatamente al procedimento connesso all’uso del presente documento, ovvero iscrizione a Corso di 
formazione. 
 

_____________________ li _______________ 

         Firma e timbro 

ISTITUTO 
GUGLIELM O TAGLIACARNE

per la promozione
della cultura economica

Unione Europea 
F.S.E. FEOGA 



_________________________________ 


