
 

 
 

Centro Istruzione e Formazione  
 
 

BREVETTO PROFESSIONALE di IMPRENDITORE AGRICOLO 
Periodo novembre 2025 – ottobre 2027 

 
 
 

MODULO di ISCRIZIONE e CONOSCENZA 
 
 
 

Cognome ____________________________________________     Nome    ________________________________ 
 
Data di nascita _____________________________   Luogo di nascita ________________________________ 
 
Codice fiscale   __________________________________________________________________________________ 
 
Comune di residenza _________________________________________________   C.A.P.   ______________ 
 
Indirizzo (fraz. / loc. / via)    ____________________________________________________________________  
 
n. telefono cellulare   _________________________________________________________________________  
 
e-mail    _________________________________________________________________________________________ 
 
 

Curriculum scolastico e formativo: 
 

- Titolo di studio: _______________________________________________________________________________________________________ 
 

- Percorsi di formazione e/o di aggiornamento frequentati in ambito agricolo (con particolare riferimento agli 
argomenti del corso indicati nel progetto formativo): 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Situazione attuale delle pratiche di insediamento aziendale (* allegare specifica documentazione): 
 

 Domanda insediamento alla conduzione dell’azienda agricola presentata in data: *____________________________ 

 Insediamento nella conduzione aziendale da definire in tempi successivi      |    | 

Segue  



 
Indirizzi produttivi dell'azienda agricola di provenienza o in progetto  
(specificare tutti gli indirizzi produttivi presenti e/o che saranno sviluppati in futuro): 
 

* Zootecnia (bovini da latte o da carne, ovini, caprini, equini, avicoli, apicoltura, altro)  |    | 
 

 (specificare quale/i tipo/i di allevamento)   _______________________________________________________________ 
 

* Frutticoltura (melo)         |    |  
 

* Viticoltura              |    | 

 

* Altre colture (colture a frutto piccolo, ciliegio, susino, fiori, ortaggi, olivo, ecc.)     |    | 
 

 (indicare la/e specie coltivata/e) ___________________________________________________________________________ 
 

* Eventuali altre attività (es. agriturismo, trasformazione e vendita diretta prodotti, gestione malga, altro): 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
INDICAZIONE di ESIGENZE PARTICOLARI a riguardo dell’ORGANIZZAZIONE del CORSO  

(periodo, giornate della settimana, orari, argomenti, impegni di lavoro, altro): 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Letto e accettato il “Progetto-Contratto formativo BPIA”, allegato alla nota del Dirigente CIF di data 
03/09/25 prot. n. 0007124 e pubblicato sul sito Internet della Fondazione Edmund Mach (all’indirizzo: 
https://cif.fmach.it/I-Corsi/Corsi-Agricoli/Brevetto-professionale-per-imprenditori-agricoli), 

 

CONFERMA la PROPRIA ISCRIZIONE  
 

all’intervento formativo denominato: 
 

 BREVETTO PROFESSIONALE di IMPRENDITORE AGRICOLO 
Periodo novembre 2025 – ottobre 2027 

 
Dichiara inoltre che le informazioni indicate corrispondono al vero e, dopo aver preso visione di quanto previsto dagli 
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (come da informativa pubblicata sul sito web della FEM: 
https://cif.fmach.it/I-Corsi/Corsi-Agricoli/Brevetto-professionale-per-imprenditori-agricoli e recante disposizioni a 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali), dà infine il consenso al trattamento 
dei dati forniti tramite la presente scheda nel rispetto della normativa suddetta e degli obblighi di riservatezza. 
 
 

Data ________________________________ 
Firma  _____________________________________________________ 

 
 
 

 
Compilare e consegnare via mail il presente modulo, che deve pervenire ENTRO e NON OLTRE le ore 17.00 di 
MARTEDÌ 14 OTTOBRE 2025, al seguente indirizzo: corsi.agricoli@fmach.it. 
 
In alternativa il modulo può essere consegnato, entro il termine sopraindicato, direttamente presso la 
segreteria scolastica della Fondazione Edmund Mach - via Mach, 1 – San Michele all’Adige. 

 

 
NB. Si fa notare che chi non consegna il modulo entro i termini stabiliti, sarà escluso automaticamente dal corso.  
 Per informazioni n. tel. 335/7867497 –  corsi.agricoli@fmach.it. 


