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SCHEDA DI ADESIONE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

VISITE DI STUDIO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

Il sottoscritto ……………………………………, nato a ……………… Prov. …… il ………………….., C.F. ……………………. residente a ………………………………..Prov. ………… CAP ………………, in via ………………………………….…….. n. ………….. in qualità di …………………………………………………………………….…………………………………………… (specificare) C.F./P.IVA ……………………………………………..………mail …………………………………………………………………………., pec …………………………………………………………….,

in relazione alla partecipazione alle Visite di Studio organizzate dal FLAG COAST TO COAST,
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R.445/2000 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità: 

1) di manifestare il proprio interesse alle Visite di Studio organizzate dal FLAG (barrare le visite di interesse)  
□ 
Giorni 13/14 - presso il Gal/Flag DaunoFantino - Manfredonia (FG)

□
Giorno 22 - presso il Gal/Flag Ponte Lama – Molfetta (BA)

2) che tale partecipazione avviene in qualità di Rappresentante di ……………………………………………………….
3) che il nominativo del 

- Rappresentante effettivo è quello del/della Sig./Sig.ra …………………………………………….…………………………..

- Rappresentante supplente è quello del/della Sig./Sig.ra ………………………….……………………………………………

4) Nel caso di partecipanti afferenti al comparto della pesca e/o acquacoltura, inserire l’elenco dei partecipanti previsti.
__________________, ____/____/_____                                                       

_____________________________                     

        (firma ) 

Allegare:
- Copia firmata e datata del documento d’identità del legale Rappresentante o dei rappresentanti individuati;

- Eventuale scheda sintetica riportante le esperienze in progetti di sviluppo regionale relativi al settore pesca e acquacoltura e/o in progetti/politiche di sviluppo di start up e PMI nel settore pesca e acquacoltura. 
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