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 SPETT.LE

GAL LOGUDORO GOCEANO
Via Manzoni n.10
07047 THIESI (SS)
Domanda di adesione al Progetto di Cooperazione Transnazionale ABBAS-Sport Fishing Tourism (1° Educational Tour-Kokemaki 9-13 giugno 2014)
Il/La Sottoscritto/a:
NOME E COGNOME: ____________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA ______________________________PROV_______________________

DATA DI NASCITA_________/__________/__________

INDIRIZZO: VIA_________________________________________________________N°______

CAP___________________________________ CITTA’________________________PROV_____

Tel. : ______________________________________ mobile: _____________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

Chiede di essere ammesso/a al progetto di cooperazione transnazionale ABBAS  in rappresentanza della seguente Associazione/Categoria/Area di servizio (barrare massimo tre caselle):

       ⁪ associazioni sportive e culturali legate alla pesca o al turismo attivo 
       ⁪ Strutture alberghiere 
       ⁪ Piccola ricettività-B&B,  affittacamere e Agriturismo
       Agenzie viaggi incoming; tour operator incoming; consorzi turistici; cooperative      turistiche;  

       società o agenzie di servizi turistici

        Sindaci del territorio
A tal fine dichiara:
---------------------- solo per i sindaci ed i rappresentanti delle associazioni---------------------

· di essere il sindaco o un membro del consiglio direttivo di______________________________ (Indicare il nome del comune o la denominazione sociale dell’associazione sportiva, culturale);

· che il territorio all’interno della quale il comune/l’associazione ha sede legale possiede i seguenti laghi/fiumi:

LAGHI:

1. ________________________

2. ________________________

3. ________________________

4. ________________________

5. ________________________

FIUMI:

1. ________________________

2. ________________________

3. ________________________

4. ________________________

5. ________________________

· che il comune/l’associazione di appartenenza ha organizzato dal 2011 (con decorrenza dal 1 gennaio) ad oggi le seguenti iniziative legate alla pesca e/o al turismo attivo:

1. ____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

4. ____________________________________________________

5. ____________________________________________________

6. ____________________________________________________

7. ____________________________________________________

8. _____________________________________________________

9. _____________________________________________________

10. _____________________________________________________
------------------------------------------solo per gli operatori economici--------------------------------------

· di essere in possesso del Requisito De Minimis 
⁪         si              ⁪ no      non sono soggetto ai limiti De Minimis

· di essere residente o di avere sede legale/operativa nel comune di ……………………
Specificare se residenza, sede legale o operativa:________________________________________

· di avere la seguente conoscenza certificata della lingua inglese ( allegare copia della certificazione):

⁪             A1-A2                                ⁪ B1-B2                                    ⁪ C1-C2

Specificare il tipo di certificazione: ___________________________________________________

· di aver  beneficiato di una delle seguenti misure del GAL Logudoro Goceano:
                 311               ⁪      312              ⁪      313

· di aver richiesto un finanziamento nell’ambito di una delle seguenti misure del GAL Logudoro Goceano:
               311               ⁪      312              ⁪       313

Indicare:

Ragione Sociale __________________________________________________

Sede legale ______________________________________________________
Sede operativa ___________________________________________________
Partita Iva o Codice Fiscale _________________________________________
Nel caso in cui il richiedente non sia il titolare dell’impresa ma un parente/affine (fino al IV grado) o collaboratore che opera nella stessa azienda), indicare:

· Grado di  parentela:__________________________________________________________
· Ruolo nell’impresa___________________________________________________________

Firma

____________________________

N.B. Allegare: Fotocopia sottoscritta di un documento di identità, ai sensi dell'art. 46 del DPR 445/2000

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003.
                                                                                      Firma

____________________________
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