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Protocollo domanda

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PER L’EROGAZIONE DI SERVIZI DI CONSULENZA E
FINANZIAMENTO DI PROGETTI PILOTA DI AUTOIMPRENDITORIALITA FINALIZZATI ALLA
REALIZZAZIONE DI NUOVE ATTIVITA’ PER L’INCLUSIONE SOCIO-LAVORATIVA DI SOGGETTI
PROVENIENTI DA PAESI TERZ|I PER IL CONTRASTO ALLO SFRUTTAMENTO DEL LAVORO IN

AGRICOLTURA

A.1 DATI ANAGRAFICI DEL SOCIO REFERENTE DI PROGETTO

Nazionalita

Cognome Nome Sesso

Codice fiscale Nato a il

D-ocumer.Ito di Tipologia Numero
riconoscimento

Rilasciato da In data Data scadenza

Titolo di studio Condizione attuale

Residenza
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A.2 ALTRI SOGGETTI RICHIEDENTI
SOGGETTO RICHIEDENTE 1

Nazionalita

Cognome Nome Sesso

Codice fiscale Nato a

D.ocumer.lto di Tipologia Numero
riconoscimento

Rilasciato da In data Data scadenza

Titolo di studio Condizione attuale

Residenza

SOGGETTO RICHIEDENTE 2

Nazionalita

Cognome Nome Sesso

Codice fiscale Nato a I}

D.ocumer.lto di Tipologia Numero
riconoscimento

Rilasciato da In data Data scadenza

Titolo di studio Condizione attuale

Residenza
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A.3 LOCALIZZAZIONE DEL PIANO DI IMPRESA

Regione di

Provincia di localizzazione
localizzazione

Indirizzo

Comune CAP

INFORMAZIONI DI CONTATTO

Recapiti

Indirizzo E-mail

Recapito telefonico

Indirizzo PEC

| soggetti richiedenti dichiarano:

o diessere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. che i dati raccolti saranno trattati anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

Firma leggibile

Firma leggibile
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Ambito produttivo del piano d’impresa

Programma di spesa previsto

Finanziamento richiesto

| candidati del progetto hanno gia
avutocontatti con I’ente incaricato del
percorso di accompagnamento
nell’ambito del progetto PIU
'SUPREME - Resto in campo?

SI/NO

n. incontri a cui ha
partecipato
nell’ambito del
progetto PIU
SUPREME - Resto
in campo

Numero di

Numero soggetti richiedenti soggetti .Numero dqnne
richiedenti in compagine
cittadini
italiani

Descrizione sintetica dell’idea
imprenditoriale

» Si allega Curriculum Vitae dei candidati e documento di identita del/i candidati
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