Allegato A

Modello di PARTECIPAZIONE

Spett.le Terre del Gattopardo

Soc. coop. consortile 

VIA U.F. n.31  - 90032 Bisacquino (PA)

OGGETTO: 
Iniziativa Comunitaria LEADER +. Itinerario dei prodotti tipici – Strada del Vino

SEZIONE
I

MISURA
1.1

INTERVENTO
1.3.2

Il  Sottoscritto ……………………………………………….., nato a ……………………………………… (prov. …..), il ……./……./………….., cod. fisc. ………………………………………….………… in qualità di legale rappresentante del ……………………………………………………………., con sede legale a ……………………………………………  (prov. …),  in via ………………………..…….. n. ……..….. e sede operativa a ……………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….……. n……..., tel. ……………………………., fax. ……………………………. 

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per l’affidamento, nell’ambito del P.S.L. Terre del Gattopardo dell’intervento “ Itinerario dei prodotti tipici - Strada del Vino “

Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, e della decadenza dei benefici richiamate dall’art.76 e dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

a) che i dati e le notizie fornite con la presente domanda e negli allegati sono veritieri;

b) che il proponente si trova in possesso dei titoli richiesti all’atto della sottoscrizione della presente domanda.

ALLEGA

· autocertificazione resa dal legale rappresentante, ai sensi della L. 15/68 e del successivo D.P.R. n. 445/2000 (Allegato B);

·  (Allegato C) compilato dal Presidente (informativa e acquisizione di consenso ai sensi della L. 675/96);

· Copia Atto costitutivo dell’Ente regolarmente registrato; 

· Documentazione attestante la presenza almeno di una sede operativa nel territorio del P.S.L. Terre del Gattopardo;

· Piano Operativo degli interventi  indicando quanto previsto nello schema allegato (Allegato D);

· Dichiarazione di impegno del legale rappresentante il quale si obbliga, a nome dell’Ente beneficiario, a partecipare all’attività di valutazione  stabilita dal G.A.L e con le attività della sezione II cooperazione interterritoriale e transnazionale  (Allegato E).

___________________________, li,……./……../…………





 




  ___________________________

firma del legale rappresentante 

Alla presente domanda deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità (in corso di validità) del/dei soggetto/soggetti sottoscrittore/sottoscrittori.

