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MODELLO COMUNICAZIONE AVVIO ATTIVITÀ 

ANNO APISTICO 202x/202x 

REG. (UE) N. 2021/2115 AIUTI NEL SETTORE DELL'APICOLTURA 

INTERVENTO A – AZIONE A1 

 

Da  iden fica vi del beneficiario/a 

Ragione sociale: 

CUAA: 

CUP:  

 

Specifiche evento 

Tipologia (corso aggiornamento/formazione/  

seminario/convegno) 

Titolo del corso: 

Periodo di svolgimento (data) Dal ____________       al __________ 

Orario di svolgimento  

Inizio alle ore____________ 

Luogo di svolgimento 

Modalità di svolgimento (presenza / online) 

Durata s&mata :  

 

 

De/agli della sede o link per il collegamento se svol  in modalità telema ca:  

 

Nome e cognome del/i relatore/i:  

  

Programma del corso: 

 

 

 

Data             firma   

 

_____________________________________________________________________________ 


