SU CARTA INTESTATA DEL GAL PARTECIPANTE



Allegato 1
SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Il sottoscritto __________________________ nato il ____/____/________ a ________________ (____) in qualità di Rappresentante legale del GAL ____________________________- P. Iva/C. Fisc. ________________con sede a ____________________ (____) in via ________________________________, 
in riferimento all’avviso pubblico pubblicato sul sito istituzionale del GAL Ponte Lama scarl (www.galpontelama.it)

MANIFESTA
la propria volontà di partecipare all’avviso relativo alla realizzazione dell’evento “LEADER START UP INNOVATION” a valere della SottoMisura 19.4 – B “Spese di Animazione” – PSR Regione Puglia 2014/2020. 
A tal fine 

COMUNICA CHE

· [bookmark: _GoBack]il referente del GAL _____________________________ è il Sig. ________________________________.


Luogo lì, _____/_____/__________				

Presidente 

GAL ___________________

_______________________
