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Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: I'Europa investe nelle zone rurali
Programma di sviluppo rurale per il Veneto 2014-2020 - DGR N. 2175 del 23/12/2016

Misura 1.1.1 “Azioni di formazione professionale e acquisizione di competenze” - Focus Area 2A - attivati nell’ambito del P.A.GO ai sensi
del Tipo di intervento 16.1.1 Progetto SERINNOVATION - Dimostrazione d’innovazione, qualita, tracciabilita in gelsibachicoltura per lo sviluppo

e R G Cratuitoper
imprenditori agricoli
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I n a u I a V I rt u a I e Titolari, coadiuvanti, partecipi familiari e salariati agricoli

PRATICHE INNOVATIVE
IN GELSIBACHICOLTURA

Contenuti:

e Metodologie e tecniche di coltivazione e di potatura
utilizzate nel gelseto ad indirizzo biologico

e [‘allevamento del baco da seta: il ciclo biologico del baco,
le “buone pratiche” e le metodologie innovative, le
soluzioni ecocompatibili, tecniche di meccanizzazione

e Tracciabilita e certificazioni

Nl YA  © Organizzazione centralizzata della filiera e reti d'impresa
Cipat Veneto, e Le prospettive concrete d’impiego in vari settori

tel. 041.929167 merceologici

mail: B E’ OBBLIGATORIO L'UTILIZZO DI UN DISPOSITIVO
laie/C@elENEIECNE  (pC, TABLET, ....) FORNITO DI VIDEOCAMERA, MICROFONO
E CONNESSIONE INTERNET

Per iscrizioni: Durata corso: 32 ore

compilare

la scheda Calendario lezioni:

diadesione sul giovedi e lunedi dal 20 Gennaio al 21 Febbraio
GSCETIS-CULCIINN  Orario: 18.00 / 21.00

§jocum\ento el Il 21 Febbraio e’ prevista una visita didattica presso il
identita Laboratorio di gelsibachicoltura di Padova

Docenti:

CREA - Consiglio per la Ricerca in Agricoltura e [Analisi
dell’Economia Agraria - Laboratorio di gelsibachicoltura di Padova
ICEA - Istituto per la Certificazione Etica e Ambientale

$crea SERINNOVATION O



Z Domanda di adesione

Corso E-learning:

proc e arbgrrar-sare s W "4 PRATICHE INNOVATIVE IN GELSIBACHICOLTURA -

PER ISCRIZIONI: compila e spedisci questa domanda
info@cipatveneto.it oppure Fax 041.936702

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art 46 D.PR. n. 445 del 28 dicemnbre 2000)

Il/la sottoscritto/a

consapevale della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa o
comunguea non corrispondente al vero dichiara:

o  diessere nato/a a il

. di essere residente in

midirizea cap carrurse | proningia)
Tel. Cell
E-mail rossusaTomio
. l:heilpmpriﬂcndicefiscaleé| | | I | | J | | ‘ | | | | | | |

. che il proprio titolo di studio & [segnare con una X)

] Licerza elementare [ wsurea triennale {nume ordinamsente

] Licerza media inferiare [[] Master past laurea triennale (Master | livelia)

D Ciphamea di souola supericre (2/3 anni) D Laurea superiore a 3 anni {Diploma di Laures — vecchio oed. -
Laurea spedalistica — nucwo ard.)

[ Ciptama di souola supericre (495 anni) [ Master post laurea specialistica (Master 1 livelle)

[ accacemia & Balle i [ specisizzazions post laurea spadialistics

[ ciptoma wniversitario o scwala diretta  fin spedali [ eaterann di ricarca

. di essere occupato in qualitd di (segnare con una X)

Coadiuvante [iscritto alla posizione INPS dell’azienda)

Partecipe familiare (NOM iscritto alla posizione INPS dell'azienda - Parente del titolare d'azienda fino al 3° grada

diretto e 2° grade indiretto) SPECIFICARE GRADD [ PARENTELA
[] pipendente agricala

a Imprenditore agricolos (compreso socio)

nell’azienda denominata

con sede legale in

dirizzn cap GO {EReniria)
P.OVA Codice Fiscale azienda
Legale Rappresentante

COEMOImse Neme Codice Fiscale

DICHIARAZIONE DI CONSENSD PER TRATTAMENTO DATI

T CAPAT Wanera, Bilakine 06 tratbamenba, ricooglie aredsd i sé & Irmltn, con modahtd oncive autormaticnale, § diti pevionmy. | dofi mogudily sane aliveeatl oo/
CAPAT Veneto ol solo fine of formire i senvizio richiesto & per Moo of proprie comunicesioni (¥ corattere istituzionale e informehive) & non vengone
comwalcedl o terzn neé offusl

Lt potrd esercitore | o¥ritnl of ool oWt 15 @ sequentl ol Regolaments Eurgpeo U 673/20168 ¢ chiedere oV essere rimossi dall'slence del desinaton
Comns e, Con Quoisiosl merzd, of CPAT Venera

In bame & quanta presisto dalfart, T del Regolsments Eurepes WE 6792046
Ok IL PROPRIC COMSENSO
Bl trafttameertn del propri dali in rdladons 3 bl g sdernpirnenti amemiristrativ, previdenziab, scsistenziali, scali e oontabill imenenti il oorso.

Acconsente, inolre, al trattamento dei propri dati personali per Firvio tramite sms e/ e-mail di comunicazioni informative & promezionall da parte di
CIPAT Veaneto,

ACCONSENTO O MNOMN ACCONSENTO O
Data

|

Al sans| del DFR 445,00 =i allega alla presente istanza, copla fronte retro del seguente documentoe di kdentitd, In corso di validits, del
wottoserittore: tipo fi. amesso il dal

[rata




