MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE AL PARTENARIATO PER LA PRESENTAZIONE

DEL PIANO DI AZIONE LOCALE 2014-2020 PONTE LAMA scarl

PSR 2014 – 2020 Misura 19 Misura 19 "Sostegno allo sviluppo locale Leader"

In continuità con la precedente esperienza in ambito di gestione di Piani di Sviluppo Locale e come

deliberato dagli organi decisionali, la società Gal Ponte Lama chiama a raccolta il partenariato territoriale in funzione della costruzione della strategia LEADER di sviluppo locale 2014-

2020.

Tutti i portatori di interessi collettivi pubblici e privati che operano con proprie strutture organizzative sul

territorio, possono manifestare il proprio interesse ad aderire inviando a info@galpontelama.it
entro il giorno 30 agosto 2016, il presente modulo compilato per la successiva formalizzazione.
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PSR 2014 – 2020 Misura 19 Misura 19 "Sostegno allo sviluppo locale Leader"

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………..………..

Nato a il ……………………………………………………..………………………………………………..

Residente a ……………………………………………………………………………………………………

In via /piazza …………………………………………………………………………………………………..

CF……………………………………………………………………………………………………………….

Qualità di ………………………………………………………………………………………………………

Dell’Ente / Comune / soggetto privato ……….…………………………………………………………….

RAGIONE SOCIALE………………………………………………………………………………………….

CF/PI……………………………………………………………………………………………………………

NATURA (PUBBLICA O PRIVATA)…………………………………………………………………………

SEDE DI ATTIVITA’…………………………………………………………………………………………...

TEL. …………………………………….CELL…………………………. FAX………………………………

EMAIL………………………………….. PEC………………………………………………………………..

Breve descrizione attività ordinarie …………….…………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………..

All’uopo si impegna a sottoscrivere la quota di € ______  pari a ______ % del capitale sociale ovvero a verificare e concordare le somme da versare in sede di costituzione.
Allega fotocopia del documento di identità (e ove esistente copia statuto e atto costitutivo) del legale rappresentante e relativa delibera autorizzativa all’aumento di sottoscrizione del capitale sociale.
La sottoscrizione della quota dovrà avvenire obbligatoriamente entro e non oltre il 30/08/2016 mediante versamento su c/c intestato a Gal Ponte Lama scarl - IBAN: IT52-M010-3041-3610-0000-1220-265 – Causale: sottoscrizione quota di capitale sociale.
Data 

Firma
