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AVVISO PUBBLICO

Elenco Interventi Formativi



Focus | Titolo Tematica Durata | Destinatari
Area in ore

e  2B/1 strumenti innovativi per
la gestione tecnico
economica dell'impresa
agricola (applicazioni
gestionali, DSS);

e  2B/4 Tecniche di mitigazione
e adfattamento ai
cambiamenti climatici;
2B/12 Sicurezza sul lavoro;
2B/14 Multifunzionalita e

Imprenditore diversificazione delle attivita
2B Agricolo agricole 100 h Giovani agricoltori e
Individuale e  2B/16 Adesione a regimi di imprenditori agricoli per
IAP certificazione qualifica IAP
e  2B/17 Sicurezza e tracciabilita
del prodotto

e  2B/19 Azioni volte a ridurre
gli errori dei beneficiari delle
misure del PSR (conoscenza
degli obblighi e impegni e
delle corrispondenti sanzioni
e riduzioni)




° 3A/2 Tecniche di
marketing, promozione e
vendita dei prodotti

attraverso tecnologie e
; web oriented;
3A Agro Social e 3A/5 Innovazione 30h
Media Tecnologica, organizzativa
Marketing - e di processo nel campo
ASMEMA agro-alimentare

Per chiarimenti, informazioni ed iscrizioni, rivolgersi a:

Sa pere Aude S.r.l. - via Isaac Newton, 1 Avezzano (AQ)
E-mail: formazione@sapere-aude.it;

Tel. 0863/472191

Imprenditori agricoli,
coadiuvanti e dipendenti di
aziende agricole




ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Artt. 38 € 47 D.P.R. 445/2000

Il/1a sottoscritto/a Nome Cognome

nato/a Prov. il

¢ domiciliato per la carica presso la sede sociale

nella sua qualita di legale rappresentante’

Con sede in (), Via

>

ai sensi e per gli effetti degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 447/2000, consapevole della responsabilita penale in
caso di dichiarazioni false o reticenti,

DICHIARA

che il soggetto rappresentato non si trova in nessuna delle seguenti condizioni di esclusione:

a) Impresa in difficolta, cosi come definite dall’art. 2, punto (14) del Regolamento (UE) n. 702/2014;

b) Soggetto in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, di amministrazione
straordinaria o nei cui confronti sia pendente un procedimento per la dichiarazione di tali situazioni;
I’esclusione opera se la procedura o il procedimento riguarda il soggetto richiedente o la societd
all’interno del quale si insedia;

c) Soggetto che risulti inaffidabile, in applicazione del Regolamento di esecuzione (UE) n. 809/2014
della Commissione del 17 luglio 2014 art 48, cio¢ soggetto per il quale, nel precedente periodo di
programmazione dello sviluppo rurale o nell’attuale, ¢ stata avviata e conclusa una procedura di
decadenza totale con relativa revoca degli aiuti con recupero di indebiti percepiti, senza che sia
intervenuta la restituzione degli stessi. Non si considera inaffidabile il soggetto per il quale la
procedura di revoca ¢ stata avviata a seguito di rinuncia all’aiuto per cause di forza maggiore;

d) Soggetto non in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali e delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana;

e) Soggetti, sia tra i beneficiari che tra i destinatari del presente Avviso, che siano destinatari di un
ordine di recupero pendente a seguito di una precedente decisione della Commissione europea che
dichiara gli aiuti illegittimi e incompatibili con il mercato interno.

Allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, fotocopia del documento di identitd valido del
sottoscrittore.

> Firma
luogo data (Il Legale Rappresentante)

! Se persona diversa dal Legale Rappresentante, allegare atto di procura in originale o copia conforme
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA
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Spett.le ENTE DI FORMAZIONE

Via

Il/1a sottoscritto/a Nome ‘ Cognome

Codice Fiscale nato/a

Prov. Nazione il

Residente in via/piazza Cap

Comune Prov.

Tel. e-mail: PEC:

Titolo di studio facente capo all’impresa

CUAA in qualita di

con riferimento all’avviso pubblicato da codesto Organismo di formazione in relazione al
Programma di Sviluppo Rurale della Regione Abruzzo 2014 - 2020 - Misura MO1
“Trasferimento di conoscenze e azioni di informazione” - Sottomisura 1.1 “Azioni di formazione
professionale e acquisizioni di competenze”, essendo destinatario di voucher formativo ai sensi
della Determinazione dirigenziale della Regione Abruzzo DPDO022/28 del *20/07/2018,
pubblicata sul Sito istituzionale della Regione Abruzzo
(http://www.regione.abruzzo.it/agricoltura)

CHIEDE

di essere ammesso alla seguente attivita formativa:

Titolo dell’intervento formativo

Ente che eroga I’intervento formativo

Ore di attivita formativa previste

Sede dell’intervento formativo

Data inizio intervento formativo

Data prevista di conclusione
dell’intervento formativo
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A tal proposito, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

1) di essere destinatario di un voucher formativo rilasciato dalla Regione Abruzzo, giusta

determinazione dirigenziale DPD022/28 del 20/07/2018, per la frequenza delle attivita
formative presenti nel vigente Catalogo dell’Offerta Formativa, approvato con
Determinazione dirigenziale DPD022/12 del 27/02/2018, dell’importo di €.

ed afferente alla/e seguente/i Focus Area: 5

2) [ dinon aver gia usufruito di altre attivita formative finanziate con il voucher assegnato;

oppure

O di aver gia usufruito delle seguenti attivitd formative ﬁnanzmte con il voucher

assegnato per 1’importo di €.
Titolo Ente che ha Sede di Costo complessivo
dell’intervento erogato svolgimento a valere sul
formativo Pintervento dell’intervento voucher formativo
formativo formativo

3) di essere ancora in possesso di tutti i requisiti soggettivi ed oggettivi di ammissibilita
posseduti al momento della presentazione della domanda di assegnazione del voucher
formativo.

DICHIARA INOLTRE

e Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lg. 196/2003 e
successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con
strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

e Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di
formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
fermo restando, a norma del disposto dell’art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, che nel
caso emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione si incorre nella decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilita.

In Fede
Data

(Firma originale e leggibile)

Allega fotocopia del documento di identita valido

27/29



