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


OGGETTO: RICHIESTA ISCRIZIONE CORSO IMPRENDITORE ITTICO 3.0                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

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 100 ore per “Imprenditore Ittico 3.0” promosso GAL PESCA ABRUZZO nell’ambito del Programma Nazionale FEAMPA 2021 – 2027,  Priorità 3 Obiettivo Specifico 3.1 Codice corso 1.B.3 - Strategia di Sviluppo Locale del GAL Pesca Abruzzo scarl - Azione 1.B CUP B24D26003310009

[bookmark: p5l6t0c6datl]

DICHIARA INOLTRE

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

· imprenditore ittico con Partita Iva attiva con codice ATECO coerente con i settori di riferimento;
· iscritto al Registro delle Imprese della Camera di Commercio della Provincia di _________;	 	
· di essere titolare di licenza di pesca ed esercitare professionalmente, in forma singola, associata o societaria l'attività di pesca/acquacoltura professionale;
· di essere iscritto nel Registro delle Imprese di Pesca (RIP) istituito presso la Capitanerie di Porto/Guardia Costiera di _________________________;
· di essere occupato/a in impresa di pesca con contratto:
· a tempo indeterminato full time/part time;
· a tempo determinato full time/ part time; 

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
Email: info@galpescaabruzzo.it– PEC: galpescaabruzzo@pec.it
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