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REGIONE ABRUZZO

Direzione Politiche Attive del Lavoro,
Formazione ed | struzione, Politiche Sociali

PO FSE ABRUZZ0O 2007-2013—-OBIETTIVO COMPETITIVITA REGIONALE E
OCCUPAZIONE

Domanda d’iscrizione all’intervento?

Piano degli interventi 2012-2013
Asse: 1-2 Obiettivo specifico: 1.c) - 2.e) Categoriadi spesa: n. 62 - n. 66
Azione: ASSE 1 (Obiettivo specifico: 1.c); ASSE 2 (Obiettivo specifico: 2.€)

Estremi Bando/Avviso: Progetto Speciale Multi Asse “Turismo e Accoglienza”
approvato con D.D. nr. 78/DL 29 del 20/05/2014

Soggetto attuatore: ATS Eventitalia Scarl (capofila mandatario), DMC Gran Sasso L aga
- Cuore dell’Appennino Scarl, DMC Riviera dei Borghi Acquaviva Scarl, 1.1.S. “Di

Poppa-Rozzi”, Confindustria Teramo, Profili Aziendali Srl (componenti mandanti)

Titolo del Progetto: “LABORATORI PER NUOVI ORIZZONTI TURISTICI” — SEMINARIO

“TURISMO ECOSOSTENIBILE: IL TURISMO DEL FUTURO E LA SOSTENIBILITA AMBIENTALE”

Comunedi svolgimento: TERAMO (TE)

CUP: C49J14001270007

Deter minazione di approvazione graduatorien. 171/DL 29 del 11/12/2014
Servizio: Gestione Politiche del Lavoro e Formative— DL 31

1 Ladomandadi iscrizione deve essere compilata anche per gli allievi che subentrano successivamente all’avvio
del corso.




Allegato “1”
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’INTERVENTO
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fa domanda di partecipazione all’intervento indicato.

DICHIARA
ai sens e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, consapevole della responsabilita
penalein caso di dichiarazioni false o reticenti,

a) di avere 2 anni;

b) di essere in possesso di Diploma di Scuola Secondaria Superiore ovvero di titoli
equivaenti o di grado superiore;

c) di essere imprenditore od operatore occupato nell’ambito del settore turismo e negli altri

settori ad esso collegati o collegabili a sensi delle vigenti Normative:
Impresa:
Sede legale:

C.F/PIVA: ;
d) di essere residente ovvero domiciliato in Abruzzo.

DICHIARAZIONE

....l.... sottoscritt...... dichiara infine di essere a conoscenza che I’accettazione della presente
domanda ¢ subordinata all’effettuazione dell’intervento e che in caso di sovrannumero delle
domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, |a stessa € oggetto di selezione.
ALLEGA
Copiafronte retro di un documento di identitain corso di validitadel dichiarante.
FIRMA DEL RICHIEDENTE

Autorizzazione al trattamento dei dati personali L. 675/96
FIRMA

2Indicare I’eta del/della candidato/a.



