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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
resa in forma di Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà ai sensi del DPR 28  28dicembre 2000, n. 445 

                                      

 
Reg. CE 508/2014 

Programma Operativo FEAMP 2014/2020 
Piano d’Azione FLAG Costa Blu - Obiettivo specifico 2.1 “Stimolare il ricambio generazionale”  
Azione 2.1.1 “Miglioramento della conoscenza delle opportunità offerte dal settore pesca” 

 
...l... sottoscritto/a ........................................................................................ ........................ 

nato/a il |   |    |    |    |    |    |    |    | a............................................................. Prov. ……… 

Stato................................. 

Codice Fiscale |   |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    | 

Residente in via/Piazza........................................................... ............. .................. n° ........... 

Comune ..………………… ............. .............................………………. C.A.P. ................... Prov. ........ 

RECAPITO TELEFONICO………………………………………………………………………………………………………  

E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………… 

preso atto dell’Avviso per la selezione dei partecipanti alle attività formative 
previste dal progetto “ PO FEAMP 2014/2020 REG. (UE) 508/2014 Priorità 4 – “ 
Sviluppo locale di tipo partecipativo” Piano d’azione del Flag Costa Blu s.c.a r.l. 
Avviso Pubblico Azione2.1.1 “Miglioramento della conoscenza delle 
opportunità offerte dal settore pesca”  CUP E79J21016340009 che dichiara di 
conoscere ed accettare, consapevole ai sensi degli artt. 21, 38, 46, 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n.445 delle pene stabilite per false e mendaci dichiarazioni dagli artt. 
483, 495 e 496 c.p., sotto la propria personale responsabilità, 

CHIEDE DI PARTECIPARE AL PERCORSO FORMATIVO        

□ INTRODUZIONE AL MONDO DELLA PESCA A STRASCICO; ( 23 ORE) 
□ CORSO TECNICO DI RIPARAZIONE RETI DA PESCA A STRASCICO (28 ORE); 
□ INNOVAZIONI E CAMBIAMENTO CLIMATICO – IMPATTI SULLA PICCOLA  

  PESCA ARTIGIANALE (23 ORE) 
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E A TAL FINE DICHIARA 

 
 di essere in possesso di uno dei seguenti requisiti: 

□ Giovani con età inferiore a 35 anni  

□ Familiari di pescatori, armatori di imbarcazioni da pesca e operatori 
dell’acquacoltura  

□ Soggetti disoccupati o fuoriusciti dal mondo del lavoro con età inferiore a 50 
anni 

□ Pescatori, Armatori di imbarcazioni da pesca, Operatori dell’acquacoltura (con 
età inferiore a 40 anni) 

□ di essere residente in uno dei comuni territorio del FLAG Costa Blu: coincidente 
con i territori dei Comuni di Martinsicuro, Alba Adriatica, Tortoreto, Giulianova, 
Roseto degli Abruzzi, Pineto, Silvi. 

 

Il/La sottoscritto/a AUTORIZZA il trattamento e la conservazione dei dati ai sensi dell’art. 13 
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) utilizzati per tutti gli adempimenti connessi alla 
procedura cui si riferiscono.       

  

In fede 

Luogo e data _________________________ 

                           

               FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                                               

                                          …………………………………… 

 
 
 
 
 
 

ALLEGATI: 
 

- Documento di riconoscimento in corso di validità’; 
- Libretto di Navigazione e/o Autodichiarazione ai sensi del DPR 445/2000 relativa 

all’esperienza professionale  
- Attestato di disoccupazione                                                            


