
         

                                                       
                                                

                                                            

                             

 

Allegato A: Modulo di domanda Allegato alla Determinazione N. XX/2021 del xx.xx.2021 
 

CICLI DI INCONTRI FORMATIVI NEL SETTORE ITTICO 

 

 
All’Agenzia Loare Sardegna  
Servizio Sviluppo e sostenibilità delle filiere 
zootecniche e ittiche  
Via Caprera, 8 
09123 CAGLIARI  
PEC: protocollo.agenzia.laore@legalmail.it 

 
 
 
II/la sottoscritto/a _________________________________nato/a a ____________________________ 

(Prov. ____), il_____/____/_________ residente in _________________________________.(Prov. _____), 

via/piazza _______________________________________________ n. ________ CAP ______________ 

C.F. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I tel/cell _____________________________ 

PEC______________________________________, email _____________________________ in qualità di:  

 Titolare/rappresentante legale  

 Socio lavoratore 

 Dipendente  

 Pescatore subacqueo professionale autorizzato  

dell’impresa attiva (codice Ateco 2007: 03 - PESCA E ACQUACOLTURA) denominata 

____________________________________________ sita nel Comune di ______________________ 

(Prov. _____), Partita IVA/CF___________________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso a partecipare ad uno dei corsi per pescatori professionisti e armatori di imbarcazioni da 

pesca tra quelli  di seguito riportati e  che si terrà secondo le modalità indicate nell’avviso pubblico:  

 Modulo formativo n. 1: Misura 1.29 per pescatori professionisti e armatori di imbarcazioni da 

pesca 

 Modulo formativo n. n. 2: Misura 1.29 per pescatori professionisti subacquei 

 Modulo formativo n. 3: Misura 1.44 per pescatori muniti di licenza di pesca professionale per 

le acque interne 

Relativamente alla formazione a distanza (webinar) lo scrivente comunica di 

 disporre dell’adeguata strumentazione informatica (computer/tablet) 



         

                                                       
                                                

                                                            

                             

 

 di non disporre dell’adeguata strumentazione informatica (computer/tablet) 

 di avere necessità di supporto per l’accesso alla modalità di formazione a distanza 

 di non avere necessità di supporto per l’accesso alla modalità di formazione a distanza 

 

Eventuali osservazioni 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine il/la sottoscritt__ dichiara , sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, la veridicità delle dichiarazioni rese e di aver preso visione di quanto disposto dallo stesso avviso e 

di accettarlo integralmente. 

 
Data _____/____/_________      Firma _____________________________ 
 
 

 

Informativa ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’articolo  13 del 
Regolamento (UE) 2016/679 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma un eventuale rifiuto comporterà l'impossibilità per l’Agenzia di utilizzare i dati per le finalità 
indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.  
Il trattamento dei dati relativi a persone fisiche identificate o identificabili, avverrà anche ricorrendo a strumenti informatici, 
nell'ambito delle attività necessarie all’organizzazione e allo svolgimento delle attività di istituto per le quali vengono r ichiesti, 
nonché per adempiere agli obblighi amministrativi cui per legge l’Agenzia Laore Sardegna è tenuta secondo quanto meglio precisato 
nell’art 8 dell’Avviso e nell’allegata scheda informativa sulla privacy.  

 

 
Data _____/____/_________      Firma _____________________________ 

 
 

Allega alla domanda copia di un documento di identità in corso di validità (in caso di firma autografa) 
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