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    Allegato A
Spett.Le
GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari
Via Aldo Moro snc 
09010 MASAINAS (CI)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AZIONE DI SISTEMA AGRINIDO, AGRITATA, AGRIASILO

Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________
Prov. ______ il _________________ e residente a ____________________________________________
in via ____________________________________ n° ____, Codice fiscale _______________________ tel.
________________ Rappresentante legale di ______________________________________________con sede a____________________ in via______________n.___
CHIEDE
di essere ammess__ a partecipare alla manifestazione di interesse per la selezione di:
· Un’associazione di categoria agricola con rappresentanza nel territorio del GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari per far parte del Comitato tecnico scientifico per l’elaborazione dell’azione di sistema Agrinido, agriasilo e Agritata. Misura 19 Sotto Misura 19.2 - Azioni di sistema - del PSR Sardegna 2014/2020.

indetta dal GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari nell’ambito del Piano d’Azione.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

( b a r r a r e le c a s e l l e c h e in t e re s s a n o )

1.  Di essere nato/a a _______________________ il ________________________
2.  Di essere residente a ____________________________ in Via/Corso/Piazza _____________________________ n. _____________
3.  Di essere cittadino italiano
4.  Di essere Rappresentante legale di__________
5.  Di voler presentare domanda di partecipazione per __________ di _______________________ via _______________________n.____________


Si allega:
· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Allegato C_Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi degli articoli 13 – 14 del Regolamento UE 2016/679
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità;



Data ____________ FIRMA per esteso ________________________________________



I dati acquisiti con la presente scheda saranno trattati e conservati dall’Ente nel rispetto del Regolamento UE Regolamento UE 2016/679 per il periodo di svolgimento dell’attività correlata.
L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dal del D.Lgs. Regolamento UE 2016/679 in allegato
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