	
	Allegato A1

	Manifestazione di Interesse finalizzato alla costituzione dei Gruppi di Azione Locale (GAL) e all’identificazione dei territori di riferimento
	






Alla Regione Molise




Assessorato Agricoltura, Foreste e Pesca Produttiva




Via Nazario Sauro, 1




86100 Campobasso

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ………………………. nato/a il ……………………. a ……………………. Prov. (…..)   Codice fiscale ……………………… residente nel comune di ………………….. Prov. (…..) in Via …………………… n. …….. Frazione ……………………., Località ……………….. CAP ……….. Telefono …………………… Fax ……………. e-mail ………………………….;

in qualità di legale rappresentante del soggetto capofila del partenariato di cui all’allegato Protocollo d’Intesa (Allegato A2)

CHIEDE

di partecipare all’invito pubblicato sul BURM n.    del       per la formazione del partenariato pubblico/privato, finalizzato alla costituzione del Gruppo di Azione Locale (GAL) denominato: …………………………………………………………..... 

Soggetto capofila che rappresenta il GAL nella manifestazione di interesse oggetto della presente domanda

	Ente o altro soggetto capofila
	

	Legale rappresentante
	

	Indirizzo postale 
	

	Sede (anche provvisoria)
	

	Telefono
	

	FAX
	

	Indirizzo e-mail
	

	Persona di contatto: nome, E-mail, telefono, Fax
	


(sottoscrizione non autenticata con allegata copia fotostatica di documento di identità in corso di validità ai sensi degli articoli 38 e 47 del DPR 445/2000)
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Luogo e data
	Timbro e firma del legale rappresentante o del soggetto capofila del partenariato

	_______________________________
	____________________________________________ 1



