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[bookmark: _Hlk19632974]ALLEGATO 1 

                                                                       Spett.le
FdP GAL ALTA GALLURA – GALLURA
VIA G.A. CANNAS N. 1 TEMPIO PAUSANIA (SS)
Pec: postacertificata@pec.galgallura.it 


[bookmark: _Hlk127468613][bookmark: _Hlk128996540]Manifestazione di interesse per l’adesione al progetto “TUTTI INSIEME PER UN’AGRICOLTURA INCLUSIVA”
nell’ambito del progetto Agrisociale - CUP E79I22000960002

DOMANDA DI ADESIONE
[bookmark: _Hlk127523271]Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a ___________________________________________________ il __________________________ 
Codice Fiscale_________________________________________________________________________
residente a ___________________________ via__________________________________ n. _________ 

[bookmark: _Hlk127554926]pec: _______________________________ mail: ____________________ cell.____________________   
in qualità di Legale Rappresentante della ditta/associazione (barrare la casella interessata):
[bookmark: _Hlk127470530][bookmark: _Hlk127554537][bookmark: _Hlk127555048]	Fattoria Sociale denominata _________________________________________ iscritta all’Albo regionale della multifunzionalità, ex art. 28 L.R. n.11/2015 al n. _______, iscritta al Registro della C.C.I.A.A. di _______________al n. _________ avente sede legale a _______________________- sede operativa a _________________ - Cod. Fisc./ P. IVA  ___________________ Settore Attività (Codice ATECO ________________) - pec: _______________________________ mail: ____________________ tel. ____________________;
	Cooperativa Sociale di tipo ______ denominata _________________________________________ iscritta all’Albo regionale delle Cooperative al n. _______, iscritta all’Albo nazionale delle Cooperative al n. _______, iscritta al Registro della C.C.I.A.A. di _______________al n. _________ avente sede legale a _______________________- sede operativa a _________________ - Cod. Fisc./ P. IVA  ___________________ Settore Attività (Codice ATECO ________________) - pec: _______________________________ mail: ____________________ tel. ____________________;
	Ente del Terzo settore denominato _________________________________________ iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) avente sede legale a _______________________- sede operativa a _________________ - Cod. Fisc./ P. IVA  ___________________ ________________) - pec: _______________________________ mail: ____________________ tel. ____________________;

	Azienda agricola con abilitazione di “Operatore di Fattoria Sociale” denominata _____________________________________, iscritto al Registro della C.C.I.A.A. di _______________ al n. _________ avente sede legale a _______________________- sede operativa a _________________  - Cod. Fisc./ P. IVA  _______________ Settore Attività (Codice ATECO ________________) - pec: _______________________________ mail: ____________________ tel. ____________________;
	Impresa agricola di cui all’articolo 2135 del Codice Civile e/o azienda che svolge attività dirette alla manipolazione, conservazione, trasformazione e commercializzazione dei prodotti agricoli, denominata ______________________________________, iscritto al Registro della C.C.I.A.A. di _______________ al n. _________ avente sede legale a _______________________- sede operativa a _________________  - Cod. Fisc./ P. IVA  _______________ Settore Attività (Codice ATECO ________________) - pec: _______________________________ mail: ____________________ tel. ____________________;
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, 

DICHIARA
di voler aderire al progetto Tutti insieme per un’Agricoltura inclusiva – Manifestazione interesse adesione Rete pubblico privata.

Si allega alla presente fotocopia di un documento d’identità in corso di validità al momento della presentazione della presente domanda;


Luogo e data __________________					Firma ________________________







Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il GAL Alta Gallura-Gallura al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso all’adesione in oggetto e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

Luogo e data __________________					Firma ________________________
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