
Allegato 1.2. Modulo di domanda - Corso di informatica di base SS2. 

Fascicolo:12.07.5.2 
 

All’Agenzia LAORE Sardegna
Servizio Sviluppo della multifunzionalità
e valorizzazione della biodiversità 
agricola
PEC: protocollo.agenzia.laore@legalmail.it

Oggetto: Corso di informatica di base “8 Bit 19” Sassari - Novembre - Dicembre 2019.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________, C.F. ____________________________ cap.

______________ tel._________________________ cell _________________________________ 

PEC______________________________________, email ______________________________________

chiede di essere ammesso a partecipare al seguente corso:

Tipo di corso Codice Sede
Date

Corso
informatica di

base

12.07.5.2 Sede Laore Sardegna Sassari
- Via Baldedda 11

Novembre - Dicembre - giorni da definire

Si __ / No __ chiede inoltre di essere informato delle attività istituzionali organizzate dal Servizio Sviluppo della
multifunzionalità e valorizzazione della biodiversità agricola dell’Agenzia Laore Sardegna (barrare se
interessato);

____________________li __________________              Firma _____________________________

Ai fini della valutazione dell’ammissibilità della domanda e della valutazione dei requisiti di ammissione art. 5 e
degli elementi di premialità art. 6 dell’Avviso, dichiara (la mancata selezione delle voci che interessano, verrà
considerata come dichiarazione di mancanza del requisito):

Si __ / No __ - di essere Titolare / legale rappresentante / socio / dipendente / familiare collaborante, come definiti ai sensi
dell’art. 230/ bis del Codice Civile, dell’Impresa Agricola iscritta nei registri della CCIAA, denominata
__________________________________ CUAA ____________________ sita nel Comune di   ______________________
Provincia ___________ ;
Si __ / No __ - di possedere un computer portatile con le caratteristiche minime descritte nell’art 4 dell’Avviso:
Si __ / No __ - di operare all’interno di un’impresa agricola iscritta nell’albo della multifunzionalità (L.R. n. 11/2015);
Si __ / No __ - di operare per una attività priva di sito web aziendale proprio;
Si __ / No __ - di operare in area GAL.

A tal fine io sottoscritt*  dichiara, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, la
veridicità delle dichiarazioni rese e di aver preso visione di quanto disposto dallo stesso avviso e di accettarlo
integralmente. 

____________________li __________________              Firma _____________________________
La presentazione della manifestazione di interesse, tramite l'invio facoltativo, esplicito e vo lontario, di messaggi agli indirizzi di contatto del Servizio, nonché tramite la

compilazione e l'inoltro dei moduli presenti sul sito istituzionale, comporta l'acquisizione dei dati personali e di contatto inclusi nelle comunicazioni, necessari a identificare il richiedente e a
rispondere alle richieste pervenute.
Il trattamento dei dati relativi a persone fisiche identificate o identificabili, avverrà anche ricorrendo a strumenti informatici, nell'ambito delle attività necessarie all’organizzazione e allo
svolgimento delle attività di istituto per le quali vengono richiesti, nonché per adempiere agli obblighi amministrativi cui per legge l’Agenzia è tenuta secondo quanto meglio precisato
nell’allegata scheda informativa sul trattamento dati personali.

____________________li __________________              Firma _____________________________

Allega alla domanda copia di un documento di identità in corso di validità (In caso di firma autografa) 

valeria urpis
Font monospazio
Allegato Determinazione Direttore di Servizio n. 58/2019 del 11/02/2019






