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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE
“GIOVANE E NUOVO AGRICOLTORE”
ai sensi dell’art. 4 del Reg. UE 2021/2115 ed in attuazione alla D.G.R. 5 giugno 2023 n. 14-6988

11 Sottoscritto (destinatario della formazione)
Cognome e Nome
Codice Fiscale

Nato a

Stato il
Comune di residenza

Prov.  Via/P.zza

Telefono/Cellulare e-mail
PEC

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE

Eventuali dati aziendali per la fatturazione
Ragione sociale
Sede (indirizzo)

Partita IVA n. CF n.
Telefono/Cellulare e-mail
PEC

Codice ATECO attivita

CUAA

La quota di partecipazione ¢ stabilita in € 500,00 IVA inclusa da far pervenire al momento della stipula del presente
contratto a mezzo bonifico bancario. Qualora il partecipante intenda anche sostenere 1’esame per I’ottenimento del
certificato di “Abilitazione per 1’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari per utilizzatori professionali” sara tenuto,
successivamente, a versare alla Regione Piemonte la somma di € 10,00 per la tassa d’esame e consegnare n. 2 marche
da bollo dal valore di € 16,00 cadauna.

Qualora il richiedente sia in possesso del certificato di “Abilitazione per 1’'uso sostenibile dei prodotti fitosanitari per
utilizzatori professionali”, la quota sara ridotta a € 400,00 I'VA inclusa.

Coordinate bancarie: Beneficiario: SERVICE AND MANAGEMENT LTD
IBAN: IT56Y0569610200000002849X05—~ BANCA POPOLARE DI SONDRIO
Indicare, nel bonifico, NOME COGNOME DEL PARTECIPANTE — CORSO 150 ORE

Il corso iniziera in data 5 febbraio 2024 presso i locali del Grattacielo della Regione Piemonte, Piazze Piemonte n. 1 —
10127 Torino. 1l calendario delle lezioni verra comunicato ad inizio corso.
E’ necessario segnalare eventuali rinunce via mail almeno 7 giorni prima dell’inizio del corso.

Ci si riserva di modificare la data di svolgimento del corso in qualunque momento per numero insufficiente di iscritti o
per cause di forza maggiore, informando preventivamente gli iscritti e mantenendo il diritto degli stessi a partecipare
all’edizione successiva.
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IL RICHIEDENTE DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO:
(qualora il richiedente ne sia in possesso e per i fini del riconoscimento dei relativi crediti formativi):

____Attestato frequenza e profitto formazione “Datore di lavoro con compiti di prevenzione e protezione dei rischi”
(ALLEGARE ATTESTATO)

_ Certificato di “Abilitazione per I’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari per utilizzatori professionali” (tale allegato
giustifica

IL RICHIEDENTE DICHIARA INOLTRE DI:

Essere residente o di avere la sede legale aziendale sul territorio di Regione Piemonte;

Essere consapevole che per prendere parte alla formazione a distanza (FaD) l’accesso al corso ¢ possibile
esclusivamente da dispositivi dotati di webcam, microfono e collegamento internet stabile, ivi compresi tablet, pc e
smartphone;

Autorizzare la registrazione delle lezioni erogate in modalita sincrona;

Rispettare le condizioni di partecipazione definite nell’allegato B;

Essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003 e del regolamento UE n.
2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
corso di formazione per il quale la dichiarazione viene resa e di aver ricevuto, letto e compreso I’informativa fornita da
Regione Piemonte (allegato A) ai sensi del regolamento UE n. 2016/679 e del D.Igs n. 196/2003, cosi come modificato
dal D.Igs n. 101 del 10 agosto 2018;

IL RICHIEDENTE DICHIARA ALTRESI’ DI:

avere eta compresa fra 18 e 40 anni (giovani agricoltori) e fra 41 e 60 anni (nuovi agricoltori);

avere, se posseduto, un titolo di scuola secondaria di secondo grado non agricolo, comprese le qualifiche
professionali conseguite con percorsi formativi di durata almeno triennale;

essere iscritto, eventualmente, nella sezione speciale del registro delle imprese come impresa agricola “attiva”, o
come piccolo imprenditore agricolo o come coltivatore diretto;

essere iscritto, eventualmente, alla previdenza sociale agricola (INPS) come Coltivatore Diretto o Imprenditore
Agricolo Professionale;

essere in possesso, eventualmente, della partita IVA attiva in campo agricolo (codice ATECO 01);
A tal fine, I’interessato dichiara sotto la propria responsabilita, la veridicita di quanto fornito ed ¢ consapevole delle

sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti ai sensi e per gli effetti, degli
art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i, e per gli effetti dell’art. 76 del richiamato DPR.
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AVVERTENZE

Il modulo di domanda dovra essere inoltrato alla casella di posta elettronica corsolS5Oore@regione.piemonte.it,
debitamente sottoscritto e datato in una delle seguenti modalita:

1. firma autografa, corredata da copia del documento di identita;

2. firma elettronica digitale

Si rammenta inoltre che la compilazione dei campi editabili dovra avvenire esclusivamente in modalita informatica e
che non saranno accettati moduli inviati in formato diverso dal PDF.

Alla presente vengono allegati copia di Carta di identita, codice fiscale e contabile del bonifico effettuato.

Luogo e data:

Firma del richiedente
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