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Spett. le GAL Ogliastra


Piazza Roma, 1


08040 ARZANA (NU)


PEC: protocollo.galogliastra@pec.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PROGETTO DI COOPERAZIONE INTERTERRITORIALE “I CAMMINI DELLO SPIRITO”
ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________

Prov. ______ il _________________ e residente a ____________________________________________

in via ____________________________________ n° ____, Codice fiscale _______________________ tel.

________________ Rappresentante legale dell’impresa ______________________________________________con sede a____________________ in via______________n.___ Tel_______________________ e-mail___________________________________________pec___________________________________

CF_____________________________e P.I._____________________________________;

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipate alla manifestazione di interesse indetta dal GAL Ogliastra per la partecipazione al Viaggio-Studio a Santiago di Compostela (Spagna), che si svolgerà indicativamente nel periodo tra il 15 e il 30 novembre 2022, nella seguente categoria:
· operatore turistico

· operatore dei servizi complementari al turismo

Indetta dal GAL Ogliastra in data 26/10/2022
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 prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

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 il rappresentante legale/titolare della_________________________.

5.  che la propria impresa appartiene al settore dei servizi turistici.

6.  di avere sede operativa nel comune di______________________.

Per le imprese: 

7.  di essere regolarmente iscritta al Registro delle Imprese presso la CCIAA di _______ con n._________ e con codifica Ateco attinente al settore del turismo e dei servizi complementari al turismo

Per i professionisti:

8.  di essere iscritto all’Albo___________al n.____________

Si allega:

· Allegato B - Dichiarazione sostitutiva di certificazione dei punteggi.

· 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.

Luogo e data _______________

In fede 

(Il titolare/legale rappresentante) 

__________________________
INFORMATIVA ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (“PRIVACY”):

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il titolare del trattamento dei dati è il GAL Ogliastra, con sede legale in Lanusei (NU), Loc. Scala’e Murta.

Il responsabile del trattamento dei dati è individuato nella persona del Presidente del GAL.

L’interessato potrà esercitare i diritti previsti dal D.Lgs. 196/03 così come modificato e integrato dal Regolamento UE 2016/679.

Luogo e data _______________

Firma

(Il titolare/legale rappresentante) 

__________________________
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