
                                      Agenzia Laore Sardegna 
Sportello Unico Territoriale ___________________________ 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a (Cognome) ___________________________ (Nome) __________________________________ 

nato/a a _________________________ Prov. (___) il _____/____/_________ in qualità di legale rappresentante 
dell’impresa 

agrituristica (Ragione Sociale) ___________________________________________________________ 

con sede legale in _______________ via/località _________________ part. IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

CHIEDE CHE 

il/la Sig./Sig.ra (Cognome) __________________________ (Nome) _______________________________  F  M 

nato/a a ___________ Prov. (____) il ___/____/_____ codice fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 

venga ammesso al corso “Informati con gusto” che l’Agenzia LAORE Sardegna organizza nei Sut Alta Gallura e 
Guilcer - Barigadu,  nel periodo compreso tra marzo e maggio  c.a. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e a conoscenza 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della stessa legge, nei casi di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 

  che l’impresa è iscritta nell’Elenco delle aziende agrituristiche della Sardegna ( aggiornato al 30 giugno 2011) nella 
sezione Provincia di ________________ al n. ______ 

  che il candidato partecipante al corso è:  titolare   dipendente   coadiuvante familiare   socio dell’impresa 

agrituristica e svolge in azienda mansioni di ____________________________ dal ___________________ ; 

  che l'impresa è a conoscenza dell'articolazione e dei contenuti del corso come specificato nell'Avviso pubblico; 

Il candidato alla frequenza del corso elegge il proprio domicilio, per ogni per ogni eventuale comunicazione, 
presso 

  Indirizzo ……………………………….....……………................................…………………….....… 

via …………………….....… n° ……… CAP ……....… Città …………………..… Provincia (….…) 

  Fax .............................................. E-mail......................................…………....................................... 

  Tel ........................................ cell …........................................... cell 2 ............................................. 

Allegati 

  fotocopia documento di iscrizione dell’impresa alla C.C.I.A.A. 

  fotocopia documento di identità. 

 

 

Luogo e data _______________________ FIRMA_______________________________ 

(timbro) 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 la presente deve essere sottoscritta dall’interessato e presentata - a pena di esclusione - 
unitamente 
alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante. 
Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 
I dati personali raccolti sono sottoposti alle regole stabilite, a tutela della riservatezza, dal D.Lgs. 196/03 e successive modifiche ed integrazioni. E' 
facoltà del rilevatore esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/03. L'Agenzia LAORE Sardegna utilizzerà i dati personali dichiarati solo 
per fini istituzionali. 

 


