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Spett.le GAL VALLE DELLA CUPA

VIA SURBO, 34

73019 TREPUZZI (LE)

Il/la sottoscritto/a ____________________________nato/a__________________________________il_____________

Codice Fiscale: ___________________________, residente a _______________________, Via ___________________

n. _____, in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa:

________________________________________________________________________________________________con sede in ________________________________, alla Via ________________________________________ n._____

Tel. _______________ fax _______________ mail: __________________________ sito web _____________________

Codice Fiscale __________________________________ Partita Iva _________________________________________

Settori di attività

	


Principali prodotti/servizi

	


DICHIARA il proprio interesse a 

· Prendere parte ad eventi di promozione dell’enogastronomia, dei prodotti tipici-tradizionali e dell’artigianato   artistico del territorio del Gal Valle della Cupa, in Italia e in Europa

(per le aziende dell’agroalimentare e dell’artigianato)

· Prendere parte ad eventi di promozione del turismo del territorio del Gal Valle della Cupa, in Italia e in Europa  (per le aziende del settore turistico).

Con le seguenti modalità:

· Partecipando attivamente e personalmente all’evento proponendo la propria offerta enogastronomica/artigianale e/o turistica;

· Usufruendo della distribuzione del materiale pubblicitario ed informativo nel corso dell’evento a cura del Gal Valle della Cupa

SI IMPEGNA

A concorrere nelle forme sopra indicate alla migliore esecuzione degli eventi a cui il Gal Valle della Cupa lo inviterà a partecipare, nei modi e nei tempi richiesti dallo stesso.

Il sottoscritto _______________________________con la sottoscrizione della presente richiesta, dichiara di accettare tutte le condizioni espresse dal Gal Valle della Cupa nel presente Avviso.

Luogo e data_________________________


Firma
__________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto______________________________dichiaro di essere informato che ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, tutti i dati inclusi nella documentazione oggetto della manifestazione di interesse, sono necessari per le finalità di gestione del presente avviso e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il Gal Valle della Cupa.

Luogo e data_________________________

Firma
___________________________
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