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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’AUMENTO DI CAPITALE SOCIALE DEL GAL SULCIS IGLESIENTE CAPOTERRA E CAMPIDANO DI CAGLIARI

MODELLO DI ISTANZA
PER LA SOTTOSCRIZIONE DELL’AUMENTO DI CAPITALE SOCIALE 
GAL SULCIS IGLESIENTE CAPOTERRA E CAMPIDANO DI CAGLIARI

DATI DEL RICHIEDENTE
Denominazione / Ragione Sociale: ________________________________
Codice Fiscale / Partita IVA:________________________________
Codice ATECO:________________________________
Sede legale:________________________________
Sede operativa (se diversa):________________________________
Comune:________________________________
Telefono:________________________________
Email:________________________________
PEC:_______________________________

2. RAPPRESENTANTE LEGALE
Nome e Cognome:________________________________
Data di nascita:________________________________
Luogo di nascita:________________________________
Codice Fiscale:________________________________
Documento d’identità (tipo e numero):_______________________________

OGGETTO DELL’ISTANZA
Il/La sottoscritto/a____________________________________ in qualità di titolare/legale rappresentante del soggetto sopra indicato, ai sensi dell’Avviso pubblico approvato con Determina n. ___ del ___,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla sottoscrizione dell’aumento del capitale sociale del GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari.

DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:
1. Di svolgere attività analoghe, connesse, affini e/o complementari a quelle indicate all’articolo 4 dello Statuto del GAL, ed in particolare le seguenti attività: ______________________________________________________________________________________________ 
2. Di essere in possesso dei requisiti territoriali e di appartenenza alle categorie ammesse;
3. Di prendere visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente contenuti e condizioni;
4. Di impegnarsi, in caso di ammissione, a sottoscrivere la quota minima di capitale sociale prevista pari a € 150,00 (o diverso importo deliberato dall’Assemblea) e a versare l’importo indicato di seguito: Importo della quota di capitale sociale che il richiedente si impegna a versare: € _________ (minimo € 150,00), secondo le modalità e i termini che saranno comunicati dal GAL;
5. Di autorizzare il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), esclusivamente per le finalità del presente procedimento.

DOCUMENTI ALLEGATI
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante;
· Statuto e atto costitutivo del soggetto richiedente;
· Visura camerale aggiornata (se pertinente);
· Eventuali altri documenti richiesti dall’Avviso.


FIRMA
Luogo e data: ________________________________
Firma del Legale Rappresentante: ________________________________

Nota: L’invio dell’istanza deve avvenire tramite PEC all’indirizzo: galsulcisiglesiente@pec.it
Oggetto PEC: “Istanza per la sottoscrizione di quote di partecipazione al capitale sociale del GAL Sulcis Iglesiente Capoterra e Campidano di Cagliari”
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