Laore Sardegna allegato alla determinazione n. 1089/24 del 27/06/2024

Allegato 1

Al Servizio Programmazione e valorizzazione dei marchi

Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 da parte del familiare del titolare
dell’impresa individuale o del socio della societa nell’ambito della manifestazione d’interesse per il corso di
operatore di fattoria didattica

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci di cui allart. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
il sottoscritto

Cognome

Nome

Nato/a a il

G G MM A A

Codice Fiscale

L=Lettera N= Numero L L L L L L N N L N N L N N N L
Comune di Residenza
Prov.
Via, Piazza e numero CAP
Telefono
Cellulare
Indirizzo di posta
elettronica
Indirizzo di posta
elettronica certificata
(PEC)
0 Laurea
(1 Diploma di scuola secondaria di secondo grado
Titolo di studio (1 Diploma di formazione professionale
[0 Diploma di qualifica professionale
[l Scuola dell’obbligo
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DOMICILIO (da compilare se diverso da quello di residenza)

Comune di Prov.

Via, Piazza e numero CAUP

dichiara
- di essere:
[0 familiare del titolare dell'impresa agricola/ittica individuale in attivita, impiegato nell'impresa

( Per familiare del titolare dellimpresa agricola individuale in attivita si fa riferimento alla definizione di familiare di cui al comma 3 dell’art.
230/bis del codice civile, ossia il coniuge, i parenti entro il terzo grado e gli affini entro il secondo. E equiparato al coniuge il convivente
in unione civile ai sensi della L. 76 del 20 maggio 2016 (regolamentazione delle unioni civili e tra persone dello stesso sesso e disciplina

delle convivenze e ss.mm.ii)
[ socio dellimpresa agricolalittica societaria o associata
- aver preso visione di quanto disposto dall’avviso pubblico, di accettarlo integralmente e di impegnarsi ad

osservare le disposizioni previste;

Indicare la sede preferenziale nella quale si vuole frequentare il corso:

Citta metropolitana di Cagliari
Citta metropolitana di Sassari
Medio - Campidano

Sulcis - Iglesiente

Ogliastra

Gallura Nord - Est Sardegna
Oristano

Nuoro

I I R

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

DATA FIRMA:

(per esteso)

In caso di firma autografa allegare alla presente una fotocopia di un documento di identita in corso di
validita
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