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ALLEGATO A

AVVISO PUBBLICO 

Manifestazione d’interesse per la partecipazione ad EXPO Milano 2015

Spett.le

GAL Fior D’Olivi scrl
via Sarcone 102
70038 – Terlizzi
Il / La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a ________________________________________ (___) il __________________, Codice Fiscale: _________________________,  residente a ________________________ (___), Via/Piazza ____________________________________ n. ____, Tel.___________________, in qualità di _________________________
 dell’impresa _________________________________ ___________________________, settore _____________________________________ Natura giuridica ______________________________, con sede in __________________________ (__), Via/Piazza_________________________________ n. ________, C.A.P._________ Codice Fiscale:________________________________ Partita IVA: ______________________________ Tel.___________________, Fax___________________, e-mail ____________________________, PEC _________________________

CHIEDE

di partecipare all’EXPO Milano 2015 con il GAL FIOR D’OLIVI dal 28 settembre al 4 ottobre 2015 c/o padiglione Alessandro Rosso Group congiuntamente con la Regione Puglia e altri GAL Pugliesi

Il sottoscritto dichiara che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti alla realtà aziendale ed esonera il GAL FIOR D’OLIVI da qualsiasi responsabilità derivante da loro inesattezza o non veridicità.

Inoltre, con la sottoscrizione della presente richiesta, dichiara di accettare esplicitamente e incondizionatamente tutte le condizioni espresse dal GAL nell’Avviso Pubblico. 

Luogo e Data ______________________

FIRMA 

_____________________________
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

Io sottoscritto/a ________________________________ dichiaro/a di essere informato/a 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 della procedura di selezione per la partecipazione all’evento fieristico e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il GAL Fior d’Olivi scrl.

Luogo e Data ______________________

FIRMA 

_____________________________
Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

� Legale rappresentante, Titolare





	Sede

Sede legale: Comune di Terlizzi, Piazza 4 Novembre n. l9 

Sede Operativa: Via I. Balbo, S.p. Terlizzi – Mariotto 

70038 TERLIZZI (BA)

C.F. e P. IVA 07001610729
	Info

Tel: +39 080 351 25 34 

Fax: +39 080 222 07 48

Mail: info@galfiordolivi.it – 

Pec: galfiordoliviscrl@legalmail.it


	Web

www.galfiordolivi.it
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