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			MODELLO A
Spett.le GAL PESCA ABRUZZO
Via Conte di Ruvo n. 2 
65127 Pescara


OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO AROMI IN BLU


Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________, 	consapevole delle responsabilità penali alle quali può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR n. 445/2000


DICHIARA
· di essere nato/a a _________________________________il ________________________;
· di essere residente a ________________________________________________________
             ___________________________________e domiciliato/a a ________________________
_________________________________________________________________________;
· Codice Fiscale _____________________________________________________________;
· E-mail:___________________________________________________________________;
· Tel. _____________________________________________________________________;




CHIEDE

di essere ammesso al percorso formativo gratuito di 30 ore “Aromi in Blu” promosso GAL PESCA ABRUZZO in collaborazione con l'Università degli Studi di Camerino nell’ambito del Programma Nazionale Triennale della Pesca e dell’Acquacoltura 2025/2027 finanziato dal Ministero dell’Agricoltura della Sovranità Alimentare e delle Foreste - CUP J28H25001050001 CIG B9389FA6F0


[bookmark: sjv5onbzg7lo]

DICHIARA INOLTRE

di essere in possesso, alla data di presentazione della domanda, di uno dei seguenti requisiti:

· operatore in Impresa Ittica o attività di lavorazione e trasformazione;	 	
· titolare di Impresa Ittica o attività di lavorazione e trasformazione;
· ristoratore del settore HoReCa;
· studente di Istituto Alberghiero;	 	
· operatore appartenente ad associazioni di categoria e/o associazioni di consumatori.
	 	


ALLEGA

· Copia del documento di identità in corso di validità.



Il/la sottoscritto/a __________________________________autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03 e, con la presente, autocertifica la veridicità delle informazioni contenute nella domanda.


Luogo e data 
									


Firma leggibile 


GRUPPO AZIONE LOCALE PESCA ABRUZZO S.c. a r.l.
Via Conte di Ruvo n.2 – 65127 Pescara
Codice Fiscale, P.IVA e n. R.I. 02394210682
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