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Progetto TRAZZERE 

 

MODULO DI CANDIDATURA  

 
Il  sottoscritto/a:______________________________________________________________________ 
 
nato/a a:____________________________________ il:______________________________________  
 
età______ residente a _________________________________________________________________ 
 
via/piazza___________________________________________________________________________ 
 
tel:__________________________________email:__________________________________________ 
  
 
 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso al corso di formazione laboratoriale “Agricoltura naturale e tradizione”. 
 

 
 
 
A tal fine fornisco le seguenti informazioni: 
 
 

- Esperienze nell’ambito dell’agricoltura:  □ SI □ NO 
 
 

- Attuale condizione lavorativa:   □  Occupato  □ Disoccupato  □ Inoccupato 
 

 
- Eventuali disabilità: □ SI □ NO 

 
 

- Altre condizioni di svantaggio: □ SI       □ NO  
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Descrivi brevemente le tue motivazioni personali a prendere parte al corso: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 

 

 
   - Allegare la fotocopia di un documento d’identità in corso di validità con firma autografa 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza l’Associazione Terra e Popoli Onlus, in 
qualità di capofila del progetto, ed il Consorzio La Città Solidale, responsabile dell’attività di formazione, 
al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla eventuale selezione e per 
l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data……………………………….  
 
                                                                           

                                                                                                                    Firma 
                                                                                ……………………………………….. 

 

 

Spazio riservato all’ufficio ricevente 

Data di ricezione Ora N. 

   

 


