
  Scheda adesione corso finanziato 
 

Dichiarazione resa ai sensi del DPR   445/2000 

ERAPRA – Mod. P3.01 Rev. 12 del 09/2025 
 

 
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO/INFORMATIVA: AVIARIA, VACCINI E FUTURO DELL'AVICOLTURA 
 
 

DATI DEL PARTECIPANTE  

 

Cognome…………………………………………………………….. Nome ………………………………………… 

Nata/o a ………………………………. Provincia ……………. il  …………….. 

Cittadinanza …………………………………………..  Sesso           Maschile            Femminile 

Residente in Via/Piazza ……………………………………. n°………………………………….. 

Cap ………………………..Comune …………………………………. Provincia ………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………… 

Telefono (anche per comunicazioni date eventuali esami) ……………………………………………………… E mail……………………………………………..… 

Domicilio (se diverso dalla residenza di cui sopra):………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Titolo di studio:  

□ Nessun titolo □ Licenza elementare 

□ Licenza media inferiore □ Qualifica professionale triennale 

□ Diploma di scuola superiore di 2-3 anni che non consente iscrizione 

all’università  
□ Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente iscrizione 

all’università  

□ Laurea di durata superiore ai 3 anni  

(laurea vecchio ordinamento o laurea specialistica nuovo ordinamento)  
□ Laurea triennale (nuovo ordinamento)  

 

□ Master post laurea triennale (o master di I livello)  □ Specializzazione post laurea specialistica 

□ Master post laurea specialistica o post laurea (o master di II livello)  □ Dottorato di ricerca  

□ Altro (Corsi non finanziati)……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA DI ESSERE: 

Qualifica:         IMPRENDITORE AGRICOLO (ai sensi dell’art. 2135 del C.C.)                 
                       COADIUVANTE FAMILIARE (allegare atto di Iscrizione all’Inps – CD4)             
 
                     DIPENDENTE AGRICOLO DI AZIENDA AGRICOLA (allegare copia cedolino paga riferito al periodo del corso)  
 

             PARTECIPE FAMILIARE (non iscritto all’Inps ai sensi dell’art. 230 bis del C.C.)  - compilare sezione dich. sostitutiva azienda. 
 
                    ALTRO (SPECIFICARE ………………………………………………………………………………………………………………………….) 
 

 

- Il partecipante presenta bisogni educativi speciali (BES)?    
      SI (si prega di mettersi in contatto con il referente provinciale del corso o tutor corso) 
      NO 

 

 
SOLO PER LA FORMAZIONE DEGLI OPERATORI FORESTALI: 
          Si dichiara di essere inquadrati come operatori regolari addetti alle utilizzazioni boschive: 

Lavoratori autonomi/Titolari – Detentore aree forestali 
 Dipendenti di impresa: 

         detentrice di aree forestali 
         PMI operante nel settore forestale 

con codice ATECO : 
       02  -  Selvicoltura ed utilizzo di aree forestali (codice noga A – Agricoltura, silvicoltura, pesca) 
       16  -  Industria del legno e dei prodotti in legno e sughero, esclusi i mobili (codice noga C - Attività manifatturiere) 
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DATI DELL’AZIENDA AGRICOLA 

 

Denominazione Azienda ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Via/Piazza ………………………………………………………………………….…………………………..n° ………………….cap ………………………………………………………….. 

Comune ……………………………………………………………………………………………………………Provincia……………………………………….………………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………………     P.IVA …………………………………………………………………………………………………… 

Codice SDI ……………………………..……… Codice ATECO…………………………………………………………………… 

Telefono ……………………………………………………... Fax …………………………………………Email ………………………………………………………………………………… 

 

Dichiara di avere una UTE1 in Veneto sita all’indirizzo sopra riportato o, se diverso, presso: 

 

Via/Piazza ………………………………………………………………………….…………………………..n° ………………….cap ………………………………………………………….. 

Comune ……………………………………………………………………………………………………………Provincia……………………………………….…………………………………..  

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che qualora cambiasse la propria qualifica, non avesse più UTE in Veneto o 
variasse le informazioni sopra riportate, ne darà tempestivamente comunicazione via email a formazione@unioneagricoltoripd.it 

 

In caso di dichiarazione mendace, l’ente potrà rivalersi per le eventuali sanzioni applicate in sede di controllo.  
 

Il sottoscritto dichiara altresì sotto la propria responsabilità di non aver partecipato ad edizioni precedenti del medesimo corso di 
formazione attivate durante il periodo di programmazione del CSR 2023-2027. 
 
 

 
 

           Data                      Firma del partecipante                    Firma e timbro dell’azienda 

__________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ai fini del DPR 445/2000 si allega documento di riconoscimento 

 

Formula di acquisizione del consenso al trattamento dei dati - Autorizzazione ai sensi del Regolamento Europeo UE 679/2016 

 

Il sottoscritto _______________________________________ partecipante al corso con CF _____________________  acquisita l’informativa 
ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo UE 679/2016, acconsente al trattamento dei propri dati personali per le fin alità 
specificatamente indicate, inclusa la comunicazione a terzi. e  

□ Da il consenso     □    Nega il consenso  

alla ripresa video e/o audio e/o fotografica a titolo gratuito di momenti significativi delle attività svolte dall'ente e al trattamento del 
relativo materiale audiovisivo, ivi compresa la sua cancellazione, da parte degli incaricati al trattamento dei dati della struttura. In ogni 
momento l'interessato potrà chiedere la rimozione di tale materiale, secondo quanto previsto nell’informativa privacy (diritt o all'oblio), 
contattando il titolare o il responsabile del trattamento. 

□ Da il consenso      □    Nega il consenso  

all’utilizzo e alla diffusione del materiale audiovisivo di cui sopra e/o dei suoi estratti attraverso la pubblicazione su so cial network. Ne 
vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilm ente ad ogni 
diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

   Data ________________                           Firma leggibile del partecipante__________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________ Titolare dell’Azienda con P.IVA _____________________  acquisita 
l’informativa ai sensi dell’articolo 13 de l Regolamento Europeo UE 679/2016, acconsente al trattamento dei propri dati personali per le 
finalità specificatamente indicate, inclusa la comunicazione a terzi.  

 

 Data ________________                           Firma leggibile del Titolare____________________________________________ 

 

   

   

 
1 L'insieme dei mezzi di produzione, degli stabilimenti e delle unità zootecniche e acquicole condotte a qualsiasi titolo dal medesimo soggetto per una specifica attività 

economica, ubicato in una porzione di territorio - identificata nell'ambito dell'anagrafe tramite il codice ISTAT del comune ove ricade in misura prevalente - ed avente 

una propria autonomia produttiva. 
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AAALLLLLLEEEGGGAAATTTOOO   PPPAAARRRTTTEEECCCIIIPPPIII   FFFAAAMMMIIILLLIIIAAARRRIII   

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46  D.P.R. 445/00) 

 
 

Io sottoscritto ________________________, nato a ________________  il ___________ e 

residente a ___________________ , in  _______________ cap.__________, codice fiscale 

_______________________, titolare dell’azienda _______________________________ 

con sede a __________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 

sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le 

disposizioni richiamate dall'art.76 del D.P.R.445/00; 

D I C H I A R O 

 

Che l’allievo ________________________________ cod. fisc. _______________________ 

è partecipe familiare dell’azienda col seguente grado di parentela: 

 Coniuge (marito/moglie del titolare) 

 Parente entro il 3° grado diretto (parente) specificare il grado di parentela 

__________________________________________________________________ 

 Parente entro il 2° grado indiretto (affine) specificare il grado di affinità 

__________________________________________________________________ 

 Familiare convivente ________________________________________________ 

 

 

Data, __________________ 

Il dichiarante 

__________________________ 

 
 
 
Allegare documento d’identità del dichiarante e del partecipante al corso. 
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RRREEEQQQUUUIIISSSIIITTTIII   AAALLLLLLIIIEEEVVVIII   PPPAAARRRTTTEEECCCIIIPPPAAANNNTTTIII   AAAIII   CCCOOORRRSSSIII   DDDIII   FFFOOORRRMMMAAAZZZIIIOOONNNEEE   AAAVVVEEEPPPAAA:::   

PPPAAARRRTTTEEECCCIIIPPPEEE   FFFAAAMMMIIILLLIIIAAARRREEE 

 

V. NOTA AVEPA PROT. 116395 DEL 30/11/16   
 

    

 

PARENTELA AFFINITA' 
è il vincolo tra persone che discendono da uno stesso 
stipite - POSSONO AVERE RESIDENZA DIVERSA DAL 

TITOLARE 
è il vincolo tra un coniuge e i parenti dell'altro coniuge - 
POSSONO AVERE RESIDENZA DIVERSA DAL TITOLARE 

GRADO RAPPORTO DI PARENTELA CON IL TITOLARE GRADO RAPPORTO DI AFFINITA' 

1 
PADRE E MADRE                                                                                                
FIGLIO O FIGLIA 

1 
SUOCERO O SUOCERA DEL TITOLARE 

GENERO E NUORA -   FIGLIO O FIGLIA DEL 
CONIUGE 

2 
NONNO O NONNA                                                                                            

NIPOTE (FIGLIO DEL FIGLIO O DELLA FIGLIA)                           
FRATELLO O SORELLA 

2 
NONNO O NONNA DEL CONIUGE                                

NIPOTE (FIGLIO DEL FIGLIO DEL CONIUGE)      COGNATO 
O COGNATA  

3 

BISNONNO O BISNONNA                                                             
PRONIPOTE  (FIGLIA O FIGLIO DEL NIPOTE)                            

NIPOTE (FIGLIA O FIGLIO DEL FRATELLO O DELLA SORELLA)            
ZIO E ZIA (FRATELLO O SORELLA DEL PADRE O DELLA 

MADRE) 
  

 

    
 

FAMILIARE CONVIVENTE   
 

  

 Il familiare convivente (che non ha vincoli di 
parentela o affinità o adozione, da  matrimonio o 

da unione civile) del titolare dell'azienda di 
riferimento è PARTECIPE FAMILIARE PURCHE' 

abbia LA STESSA RESIDENZA ANAGRAFICA 
  

 

 
PARTECIPE FAMILIARE: "Colui che presta in modo continuativo la sua attività di lavoro nella famiglia o nell'impresa 
famigliare" ed è rappresentato dal Coniuge e i parenti entro il terzo grado o affini entro il secondo" 

 

POSSONO AVERE RESIDENZA DIVERSA dal Titolare dell'azienda. 
 

   
 

E' ammessa la partecipazione anche al FAMILIARE CONVIVENTE PURCHE' ABBIA LA STESSA RESIDENZA ANAGRAFICA 
 

    
 

PRIMA DELL'AVVIO DEL CORSO L'ENTE DEVE ACQUISIRE UNA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO NELLA 
QUALE IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA DICHIARA LA TIPOLOGIA DI QUALIFICA DELL'ALLIEVO 

 

E L'UTE NEL TERRITORIO VENETO  
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AAALLLLLLEEEGGGAAATTTOOO   111   –––   PPPEEERRR   CCCOOORRRSSSIII   PPPAAATTTEEENNNTTTIIINNNIII   FFFIIITTTOOOSSSAAANNNIIITTTAAARRRIII    

   

I soggetti in possesso di diploma di istruzione superiore di durata quinquennale o di laurea, anche triennale, nelle 

discipline agrarie e forestali, biologiche, naturali, ambientali, chimiche, farmaceutiche, mediche e veterinarie sono 

esentati dall’obbligo di frequenza per il solo corso di formazione RILASCIO E POSSONO QUINDI ACCEDERE 

DIRETTAMENTE ALL’ESAME 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA (tale documentazione verrà utilizzata ai fini dell’attività di iscrizione 
all’esame o di richiesta di rinnovo): 

 

- FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO VALIDO 
- FOTOCOPIA CODICE FISCALE 
- N° 2 MARCHE DA BOLLO DA 16 € (MODIFICARE SECONDO DISPOSIZIONI AVEPA PROVINCIALI) 
- N° 2 FOTO FORMATO TESSERA UGUALI (MODIFICARE SECONDO DISPOSIZIONI AVEPA PROV.LI), RECENTI E A COLORI, 

CONTRASSEGNATE DA COGNOME E NOME DEL RICHIEDENTE. NON SONO AMMESSE FOTO STAMPATE SU FOGLIO DI CARTA 
PER STAMPANTE. IN CASO DI RINNOVO PATENTINO E’ SUFFICIENTE 1 FOTOTESSERA. 

- FOTOCOPIA PATENTINO (SE E’ UN RINNOVO) 

- COPIA PERMESSO DI SOGGIORNO PER I CITTADINI EXTRA UE 
 

(Indicare nella scheda d’iscrizione – dati partecipante il numero di telefono per le comunicazioni della data 
dell’esame) 

 

 

-  In caso di scheda incompleta, l’iscrizione rimarrà sospesa- 

 
                Data                     Firma del partecipante                                      Firma e timbro dell’azienda 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


