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Il sottoscritto  ________, in qualità di Capofila dell’aggregazione__________________________________,
in merito al punteggio 3a) Individuazione della sede del club di prodotto in un immobile già sede di Cip (centro di interpretazione del paesaggio) nel territorio del GAL Logudoro Goceano, 
dichiara che,

· al momento della presentazione della Domanda di Sostegno, il Club di prodotto ha la propria sede in _____________________via/località______________________________ n. ___
· tale sede coincide/non coincide con la sede di un CIP[footnoteRef:1]; [1:  Se il CIP non è ancora stato realizzato, è necessario allegare un atto ufficiale dell’Ente che attesti la volontà, da parte dell’Ente Pubblico sovracomunale, di destinare al Club di Prodotto uno spazio all’interno del Centro.] 

· l’Aggregazione _______ , ha la disponibilità giuridica dell’immobile da ____________ (indicare la data di inizio) sino a _________ (indicare la data di fine contratto), attraverso un contratto di ______ (indicare se trattasi di affitto, concessione, comodato, etc);
· tale contratto è verificabile nel Fascicolo Aziendale del Capofila della stessa aggregazione richiedente;
· il contratto garantisce la disponibilità dell’immobile ed il mantenimento della destinazione degli investimenti, per una durata pari ad almeno 5 anni dalla data del collaudo;
· nel caso in cui, al momento della presentazione della Domanda di Sostegno, non sia garantita dal contratto la disponibilità dell’immobile ed il mantenimento della destinazione degli investimenti per una durata pari ad almeno 5 anni dalla data del collaudo, questa verrà perfezionata prima della Concessione dell’aiuto e ne verrà fatta comunicazione immediata al GAL
Luogo e data _________________ 


Firma  del richiedente _______________________
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