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‘ SO A PR AR, LA . B T

WENETO

LA GESTIONE DEGLI

ALLEVAMENTI DI BASSA CORTE
AD INDIRIZZO BIOLOGICO

PER
INFORMAZIONI:
contattare

Cipat Veneto

n° 041.929167

PER
ISCRIZIONI:
compila

e spedisci la
scheda sul retro
per mail a
info@cipatveneto.it

allegando
un documento
d’identita

RS O ORAL \ L” | O
P:R IMPRENDITORI AGRIGOL]
Titolari, coadiuvanti, partecipi familiari e salariati agricoli

Contenuti

- La sostenibilita ambientale degli allevamenti zootecnici minori.

- La salvaguardia della biodiversita animale e delle risorse genetiche delle razze

autoctone.
- La zootecnia bio: normativa bio e cogente. Gli spazi necessari.
- Benessere animale. Alimentazione e malattie. Protezione fitosanitaria.
- La qualita delle produzioni da allevamenti da bassa corte

Durata: 24 ORE

Calendario: - Giovedi 11 Novembre
- Giovedi 18 Novembre
- Giovedi 25 Novembre
- Giovedi 2 Dicembre

Orario: 9.00/ 16.30

Sede: Agriturismo Papaveri e Papere,
Via Caltana 1/b - Santa Maria di Sala (VE)

N.B: é obbligatorio esibire il Greenpass
-

PSR

Venelo

o

REMONE o VENETO

FEAGR

Fondo eurapes agricola per lo swiluppo rurale: "Europa Investe nalle zone rurall



Domandad’ammissione
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Il/la sottoscritto/a
consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa o
comungue non corrispondente al vero dichiara:

- di essere natofa a il
* di essere residente in
indirizze CAP comune [provincial
Tel. Cell

E-rnail

¢  cheil proprio codice fiscale &

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

[ Licenza alementare ] Laurea triennala {nuowe ordinamenta)

[ Licenza media inferiore ] master post laurea triennake {Baster | livello)

] Diplama di scuola superione {273 anni) ] Lawrea superiora a 3 anni (Diploma di Laurea - vecchio ord. -
Laurea spacialistica = nuov ord, )

] Diplama di scuola superione [4/5 anni) ] master post laurea specialistica [Mastar || livella)

[ &ccademia di Belle Arti [ specializzazione post laurea spacialistica

[ biplama universitario o scuala diretta a fini spaciali [ oottorata di ricerca

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

[:| Imprenditore agricolo (compreso socio)

Coadiuvante [iscritto alla posizione INPS dell’azienda)
Partecipe familiare (NON iscritto alla posizione INPS dell’ azienda - Parente del titolare d'azienda fino al 3° grado

diretto e 2° grado indiretto) SPECIFICARE GRADO DI PAREMTELA
|:| Dipendente agricolo

nell’azienda denominata
con sede legale in

indirizze CAP comune [provinga)

P.IVA Codice Fiscale azienda

Legale Rappresentante

COENOME NOne Codice Fiscale

DICHIARAZIOME DI CONSENSO PER TRATTAMENTO DATI
OIPAT Weneto, titodane del trettomenta, raccoglic pressa di 5¢ ¢ tratta, con modelitd anche outomatizzate, § doti persanoll. | dotd eoquisiti sonp wiiliznati dal
CIPAT Venels o solo fine & fornive i senvizio richissto e per [avio o proprie comunicasion [df corattere Blitusionale & informativa) @ pon vengono
comunicotl a terzi mé diffusi
Lei potrd esevcitore § dirkti of cwi off'ort. 15 @ seguenti del Regolomenta furopeo UE 6759/2006 ¢ chiedere df exsere rimassi dollelenco dei destinabarn
cavmunicondals, con qualsies mezro, ol CPAT Veneto,

In base a quanto previsto dall®art.7 del Regalamento Europea LE 673/ 2016
Db 1L PROPRIO CONSENSD
al trattarmenta del prope datl in reladore a tutti g adernpiment ammin tstrativi, previdendali, assstengiall, fiscall e cortabdl inerent il corsa.
Acconsente, inoltre, al trattarments dei progei dati personali per 'invio tramite sms efo e-rmail di comunicazioni informative & promazionali da parte di
CIPAT Veneto,
ACCONSENTO O NON ACCONSENTO O

Data

{prmma)

Al sensi del DPR 445/00 si allega alla presente istanza, copia fronte retro del seguente documento di identita, in corso di validita, del
sottoscrittore: tipo n. emesso il dal

Data




