
    Impresa Sociale 

PSR Calabria 2014/2020. Misura 1 Intervento 01.01.01 

Sostegno alla formazione professionale e azioni finalizzate all’acquisizione delle competenze 

CUP J27D18000180003 – CUAA 03391640780  

ISCRIZIONE WORKSHP 
SEDE DI MONTALTO UFFUGO 

La Promidea Impresa Sociale organizza un ciclo di workshop formativi sulle tematiche di: 

⇒ CAMBIAMENTI CLIMATICI E SVILUPPO RURALE
⇒ TITOLO INNOVAZIONI DI PRODOTTO/PROCESSO/ORGANIZZATIVE

⇒ COMPOSIZIONE DELLE FILIERE PRODUTTIVE
⇒ TITOLO MULTIFUNZIONALITÀ DELLE IMPRESE AGRICOLE

Compili la scheda d’iscrizione con i dati richiesti e segnali in fondo uno o più workshop d’interesse. 

Nome e cognome____________________________ Data e luogo si nascita________________________
 

Residenza in _______________________________ Via _______________________________________
 

C.F. ______________________________________  Tel. _______________________________________ 

Cell. ______________________________________  
 E-mail _____________________________________

Dichiari altresì di essere tra una delle categorie di destinatari dell’intervento: 

□ Agricoltore □ Operaio agricolo;
□ Forestale □ Agricoltore/lavoratore in azienda agricola
□ Agricoltore/lavoratore zootecnico □ Operatore e/o lavoratore del settore agroalimentare
□ Gestore del territorio □ Operatore economico (PMI operanti in aree rurali)

WORKSHOP 

CAMBIAMENTI CLIMATICI E SVILUPPO RURALE 
Data 26/02/2021 dalle ore 14:30 alle 19:30  

INNOVAZIONI DI PRODOTTO/PROCESSO/ORGANIZZATIVE 
Data 05/03/2021  dalle ore 14:30 alle 19:30  

COMPOSIZIONE DELLE FILIERE PRODUTTIVE 
Data 12/03/2021  dalle ore 14:30 alle 19:30  

MULTIFUNZIONALITÀ DELLE IMPRESE AGRICOLE 
Data 19/03/221  dalle ore 14:30 alle 19:30  

I workshop si terranno in modalità a distanza su piattaforma digitale dedicata che sarà comunicata successivamente fornendo i 
dati di accesso. Al termine del percorso sarà rilasciato attestato di partecipazione. 

Allegare copia della Carta d’Identità e Codice Fiscale 

Luogo e data          Firma 
_____________________  _________________ 

Si autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal REGOLAMENTO (UE) n. 2016/679 del PARLAMENTO EUROPEO e del CONSIGLIO del 27 Aprile 2016  
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