Allegato n. 3


Alla Regione Liguria
Ispettorato Agrario  della Provincia di _______ 
Oggetto: 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO REGIONALE DELLE AZIENDE AGRICOLE SOCIALI

	Il sottoscritto
	

	nato a
	
	il
	

	residente in Via/ loc.
	
	n. c.
	

	Comune di
	
	Prov.
	

	Codice fiscale
	
	Tel
	
	
	Cell.
	

	Cell
	
	Email
	


in possesso dei seguenti requisiti:
	( Imprenditore Agricolo 
	( In fase di ottenimento qualifica IAP (solo per cooperative sociali)


in qualità di:
	( Rappresentante Legale 
	( Titolare


	della Az. Agricola

	

	ubicata in  Loc.
	

	Comune di
	
	Prov.
	

	Codice fiscale
	
	PIVA
	

	CAP
	
	PEC
	

	Altra Email
	

	N° registro imprese
	
	N° INPS
	


Operatore sociale:

	Cognome
	
	Nome
	


C H I E D E
l'iscrizione al registro regionale delle aziende agricole sociali di cui all'art 4 della L.R.  n. 36 del 21 novembre 2013.

Allega alla presente:
( Carta d'identità
( Scheda validazione fascicolo aziendale
( _________________________________________________
Lì ____________________________, Data __________________________
Firma

_________________________________________
� Nome della Azienda Agricola





