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PO FEAMP 2014/2020 – PRIORITA' IV
ALLEGATO A
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SELEZIONE DI N. 12 PARTECIPANTI AL PERCORSO DI ANIMAZIONE ESPERIENZIALE PER LA TRASFORMAZIONE DEL PESCE E LA VALORIZZAZIONE DEGLI SCARTI DI LAVORAZIONE A VALERE SULLA MISURA 1.A.2 “TRASFORMANDO” DEL PIANO D’AZIONE DEL FLAG PESCANDO SARDEGNA CENTRO OCCIDENTALE

Il sottoscritto _________________________________________________, nato a _____________________ il ________________, residente a __________________________________________ in Via/Piazza _____________________________________ n. _____, in qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa/del Consorzio/dell’associazione di pescatori (cancellare le opzioni che non interessano) ______________________________________________________________________, con sede legale a _____________________________________ in Via/Piazza _______________________________________ n._____, Codice Fiscale n.  ___________________________________, Partita IVA n. ____________________________________, e - mail ___________________________________________, PEC __________________________________
CHIEDE
che la Cooperativa/il Consorzio/l’associazione di pescatori sia ammessa/o alla selezione per la partecipazione al percorso di animazione esperienziale per la trasformazione del pesce e la valorizzazione degli scarti di lavorazione a valere sulla Misura 1.A.2 – “Trasformando” del Piano d’Azione del FLAG Pescando Sardegna Centro Occidentale. A tal fine, indica i seguenti nominativi dei soci che rappresenteranno la Cooperativa/il Consorzio/l’associazione di pescatori (max 3 nominativi):
1) Nome e Cognome ______________________________________________________________, nato a ______________________________________ il _____________________, residente a _____________________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. ______, Codice Fiscale _______________________________________________;

2) Nome e Cognome ______________________________________________________________, nato a ______________________________________ il _____________________, residente a _____________________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. ______, Codice Fiscale _______________________________________________;

3) Nome e Cognome ______________________________________________________________, nato a ______________________________________ il _____________________, residente a _____________________________________ in Via/Piazza _________________________________ n. ______, Codice Fiscale _______________________________________________.
ALLEGA
· copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità;
· copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità di ciascun socio sopra indicato;
· [bookmark: _GoBack]l’idea – progetto, redatta secondo lo schema di cui all’allegato B), che la ditta intende realizzare in seguito alla partecipazione al percorso di animazione esperienziale.

Luogo e data ___________________________
                                                               Timbro e firma del Legale Rappresentante
					
						________________________________________________

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, nel rispetto della normativa in materia di privacy, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27/04/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Il Responsabile della protezione dei dati è il Direttore del FLAG Pescando, Dott. Mauro Tuzzolino.
							Timbro e firma del Legale Rappresentante

						_________________________________________________
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