Allegato 1
(da compilate utilizzando possibilmente la carta intestata del proponente)
Manifestazione di interesse a partecipare alle  Visite guidate
Da inviare via mail ordinaria o pec:
- info@galterreverditeramane.it 

- galterreverdi.te@cia.legalmail.it 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________

Nato/a a _______________________________(Prov.______) il __________________________

Residente in Via/Piazza __________________________________________________________

Comune ___________________________________ (Prov. _______) C.A.P. ________________

In qualità di legale rappresentante di  __________________________________________

DATI ANAGRAFICI DEL SOGGETTO PROPONENTE

Denominazione __________________________________________________________________

Natura giuridica _________________________________________________________________

Sede legale: Comune ______________________ Prov. _______ C.A.P. ____________________

Via ___________________________________________________________________________

Tel._______________Fax____________________Cell.__________________________________

e-mail ______________________________ ___sito web ________________________________

COMUNICA

la manifestazione d’interesse per la partecipazione alla Visita di Studio per il progetto “SVILUPPO E INNOVAZIONE DELLE FILIERE E DEI SISTEMI PRODUTTIVI LOCALI” (indicare la/le visita/e prescelta/e e indicare per ognuna il nominativo del partecipante) 

(  Distretto Langhe-Roero e Monferrato (Piemonte)
______________________________________________________________________________

(cognome e nome, ruolo e funzione nell’entità richiedente, indirizzo e riferimenti telefonici e e-mail)

(  Distretto del Cibo dell'Emilia-Romagna (Emilia-Romagna)
______________________________________________________________________________

(cognome e nome, ruolo e funzione nell’entità richiedente, indirizzo e riferimenti telefonici e e-mail)

(  Distretto Rurale Sardegna Centro Occidentale (Sardegna)
______________________________________________________________________________

(cognome e nome, ruolo e funzione nell’entità richiedente, indirizzo e riferimenti telefonici e e-mail)

                                                                                                          Firma del Legale rappresentate
 …………………………………………

Luogo e data …………………………………..
Allegare: copia documento di identità fronte retro del firmatario
I dati personali raccolti con la presente domanda sono trattati secondo quanto previsto dagli articoli 7 e 13 del D.L.vo 196/2003 e del Reg. UE n. 679/2016.
