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AZIENDA SPECIALE
FORMAZIONE E SVILUPPO
Camera di Commercio Viterbo




	MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AD ATTIVITA’ DIMOSTRATIVE


	Codice doc. Mod. 07.05.02

Rev. 2 del  02.07.04



	MISURA 1.2.1 DEL PSR 2014-2020 DEL LAZIO
Barrare l’attività prescelta 

· METODI E TECNICHE A BASSO IMPATTO PER IL CONTROLLO DELLE AVVERSITA’ NELL’OLIVO 
· METODI E TECNICHE A BASSO IMPATTO PER IL CONTROLLO DELLE AVVERSITA’ NELLA VITE 
· LA GESTIONE ECOSOSTENIBILE DEI NOCCIOLETI 
· LA MULTIFUNZIONALITA’ SOSTENIBILE PER UNA AGRICOLTURA COMPETITIVA
· INNOVAZIONI NEL MARKETING DEI PRODOTTI AGRICOLI 

Riportare i dati completi del richiedente (in stampatello e leggibile)

Nome e cognome _____________________________________________________________________

Luogo e data di nascita _______________________________________________________________

Residente a (indicare via/piazza, comune e prov.)

_______________________________________________________________________________________

Titolo di studio _________________________________________________________________________

C.F. _______________________________________ 

recapiti telefonici _______________________ 

E-mail ____________________________________@______________________ 

Data: _______________________                                                                                        

Si allega alla presente:

· Autocertificazione dei requisiti posseduti

· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

                                                                                          Firma ____________________________



	Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n.196/2003 sulla tutela dei dati personali il sottoscritto in relazione alla possibilità di:

● trattare, inserire e conservare nella banca dati tutte le informazioni contenute nel modello riportato;

● utilizzare i dati al fine di essere informato su prodotti o iniziative Ce.F.A.S.;
● comunicare i dati suindicati a soggetti determinati esclusivamente a fini occupazionali

da il consenso al Ce.F.A.S

Il sottoscritto ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 si avvale inoltre della facoltà di chiedere in qualsiasi momento la cancellazione del proprio nominativo dalla banca dati Ce.F.A.S.
Data _______________





Firma _________________




Da far pervenire entro le ore 13.00 del 09.04.2017 al

Ce.F.A.S. 

Viale Trieste 127 – 01100 Viterbo, tel. 0761/32.41.96, e-mail: 

