
PER INFORMAZIONI: Cipat Veneto  041.929167 - info@cipatveneto.it
PER ISCRIZIONI: compila e spedisci  questa domanda
Fax 041.936702 oppure info@cipatveneto.it

Corso: POTATURA DELLA VITE
Possono partecipare solo le figure collegate ad una P.Iva agricola: titolari, coadiuvanti, partecipi familiari
e salariati agricoli

Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: l’Europa investe nel le zone rurali

VENETO

D IC H IAR A ZIO N E  SO ST IT U T IV A  D I C E RT IFIC A ZIO N E 
(Art. 46  D.P.R . n. 445 del 28 dicem bre 2000)  

 

I l/la sottoscritto /a _________________________________________________________________  
consapevo le della  responsabilità  pena le cu i può  andare  incontro  in caso  d i d ich iarazio ne  fa lsa o  
comunque no n co rrispondente al vero  dichiara:  
  d i essere nato /a a _________________________________________ il __________________  

  d i essere residente in _______________________________  V ia _______________________  

____________  Cap __________ Te l. _____________________Fax ____________________  

C ell_____________________________ E -mail ____________________________________  
 
  che il proprio  codice fiscale è                  

  che il p ro prio  tito lo  d i studio  è (segnare con  una X ) 

  d i essere occupato  in qualità d i (segn are con una X ) 

 ne ll’azienda  deno minata ____________________________________________________  con 

sede lega le in ____________________________ V ia ____ _________________________  

P .IV A  _______________________ C U A A (Co dice  F iscale az ienda) ______________________________  

( legale rappresentante S ig./ra  __________________________________________)  

 

D IC H IAR A ZIO N E  D I C O N SE N SO  PER  T R AT T A M E N T O  D A T I 
 

Il C IPA T V en eto, t itolare del tra ttam ento, raccoglie presso di sé e tratta , con  m odalità  an ch e autom atizzate, i da ti 
person ali. I dati acquisiti  son o u tilizzati dal C IPA T  Ven eto a l solo  fin e d i fornire il serviz io richiesto e per  l’invio di 
proprie com unicazion i e n on  ven gono com unicati a terzi n é diffusi.  
Lei potrà esercitare i dir itti di cu i a ll’art.7  del D.Lgs. 196/2003 (aggiornam en to, rettificazion e, integrazione, 
can cellazione, blocco dei dati tra tta ti in  violazione alla legge); in ogni m om en to sarà  possibile chieder e d i essere r im ossi 
da ll'elen co dei destina tari com unicandolo, con  qualsiasi m ezzo, al C IPAT V en eto.  
 

In base a quanto previsto da ll'a rt.13 del nu ovo codice su lla  privacy (D .Lgs. 196  del 30  giu gno 2003)  
 

D À  IL PRO PR IO  C O N SE N SO  
 

al tra ttamento dei propri da ti in relazione a tutti gli ademp imenti amm inistra tivi, previdenz ia li, assistenziali,  
fisca li e contabili inerenti il corso.  
 

A i sensi de l D PR  445/00  s i allega a lla presente is tanza, copia fronte retro  del seguente do cumento  
d i ident ità , in co rso d i va lid ità, del so ttoscrittore: 
tipo  __________  n. ________________ emesso  il __________ da l __________________________  

D ata ____________________________  _______________________________  
 (fi rma)

 

 Licenza  elem en tare  Laurea triennale (n uovo ordinam ento) 
 Licenza  m edia  in feriore  M aster  post laurea tr iennale (M aster  I livello)  
 D iplom a d i scuola  superiore (2 /3 anni)   Laurea superiore a  3 anni (D iplom a d i Laurea – 

vecch io ord . –  Laurea  specialistica  – nuovo ord .) 
 D iplom a d i scuola  superiore (4 /5 anni)   M aster  post laurea specialistica  (M aster  II livello)  
 A ccadem ia d i Belle Arti  Specializzazion e post laurea  specialistica 
 D iplom a universitario o scuola  d iretta a fini  speciali  D ottorato d i r icerca 

 Im pren ditore agricolo (com preso socio)  
 C oadiuvante (iscritto alla posizion e IN PS dell’azien da) 
 Partecipe fam iliare (N O N iscritto alla posizione IN PS dell’az ien da - Paren te del titolare d’az ienda fino a l 3° 
grado diretto e 2° grado in diretto ) SPEC IFIC A RE GRA D O  D I PA REN TELA  _______________________  

 D ipen den te agricolo 


