Avviso Pubblico

“Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità

di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”



[image: image1]Scheda di condivisione del progetto formativo da parte delle associazione 

di rappresentanza delle persone diversamente abili e delle aziende agricole
Con riferimento al progetto formativo dal titolo “…………………………………………………………………………”
relativo all’Avviso Pubblico “Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”, approvato con D.G.R. n. 921 del 9 agosto 2016,
il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
nato a __________________________________ il _________________ residente a ____________________________
codice fiscale___________________________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante dell’associazione ______________________________________con sede legale a _______________________________________via____________________________________________________ _tel _________________________________pec ______________________________________________________
presa visione del progetto titolato_____________________________________________________________________

proposto da_______________________________________________________________________________ (indicare  denominazione/ragione sociale del soggetto proponente/attuatore)

dichiara
· di condividere obietti e contenuti della proposta candidata a finanziamento a valere sull’A.P. “Interventi di sostegno alla qualificazione e all’occupabilità di cittadini diversamente abili in ambito agricolo”, approvato con la D.G.R. n. 921 del 9 agosto 2016;
· di assicurare  nell’ambito del suddetto  percorso formativo le seguenti attività (max 10 righe):

________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Luogo e data

_________________

Firma del dichiarante

      __________________________

                    (per esteso e leggibile)
Allegato 5








� 	Allegare documento di identità in corso di validità
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