[image: image1.jpg]GRUPPO
AZIONE LOCALE
ALTA UMBRIA






SCHEDA DI ADESIONE INIZIATIVE DI VALORIZZAZIONE DELLE PRODUZIONI AGROALIMENTARI DELL’ALTA UMBRIA
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato a _______________________________________ il ___________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’azienda _________________________________________con sede operativa in _______________________________ Cap___________ 
Via _________________________________________________________

C.F. _____________________________________, p.iva ________________________________ cellulare ___________________________ e-mail __________________________________________
CHIEDE

di poter aderire alle attività di valorizzazione delle produzioni locali che il GAL Alta Umbria s.r.l. svilupperà nel biennio 2023/2024, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, e consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara:

a. di non essere in stato di fallimento concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
b. di essere iscritto per lo svolgimento di produzione o trasformazione di prodotti agricoli al Registro delle Imprese della Camera di Commercio di Perugia;

c. di avere aderito al Distretto del Cibo Appennino e Tevere (*) 
Data e luogo, _____________________________
Firma del rappresentante legale

 Allegare copia fotostatica di un documento di identità del legale rappresentante

(*) i soggetti che ancora non hanno aderito al Distretto del Cibo Appennino e Tevere dovranno compilare e firmare anche la dichiarazione sottostante
RICHIESTA DI ADESIONE ALLA ASSOCIAZIONE DISTRETTO DEL CIBO APPENNINO E TEVERE

(il modello va riempito integralmente con tutte le informazioni richieste)

Il Sottoscritto _____________________________________________________________________

Nato a
__________________________ il_______________________________________________

CF ____________________________________________________

Residente a _____________________________________________

Telefono ___________________________ Mail _________________________________________

PEC _________________________________________

In qualità di ____________________________________________ (legale rappresentante o altro)

dell’impresa _____________________________________________________________________

con sede legale in _________________________________ P.IVA___________________________ 

DICHIARA

· di volere aderire alla Associazione Distretto del Cibo Appennino e Tevere

· di condividere lo Statuto dell’Associazione e gli obiettivi e di voler contribuire alla loro realizzazione

· di essere consapevole che l'adesione è subordinata all'accettazione del Consiglio Direttivo dell’Associazione

· la volontà di essere informato su tutte le attività dell’Associazione tramite la mail/PEC indicata nella scheda

· di essere consapevole che l’iscrizione all’Associazione non comporta a suo carico alcuna spesa e che potrà recedere dall’Associazione in qualsiasi momento tramite comunicazione via mail;

· di autorizzare il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni.

Data e luogo, _____________________________

Firma del rappresentante legale
[image: image1.jpg]