ALLEGATO B
FAC-SIMILE DOMANDA DI AGGIORNAMENTO DATI SHORT LIST DEL GAL MURGIA PIU’
Spett.le

GAL Murgia Più s.c. a r. l.
Piazza C. Battisti, 4

76014 Spinazzola (BT)

Il/La/i sottoscritto/a/i _______________________________________________________

nato/a a _____________________________________________ (____) il _____/_____/_________

residente in ___________________________ via/piazza _________________________ n° ______

Codice Fiscale: ___________________________________, in qualità di (barrare la casella di interesse; in caso di Associazione di Professionisti/Studio Associato, compilare per ciascun componente)
professionista con sede in ______________________________

via/piazza___________________________________________________ n. ________,

C.A.P._________ Partita IVA: ______________________________

Tel.________________________________, Fax_______________________________,

e-mail ___________________________________,

posizione ai fini IVA:

Soggetto con pagamenti del compenso dietro emissione di fattura assoggettata ad IVA

Soggetto il cui compenso è al di fuori del campo di applicazione IVA svolgendo un

incarico:

di collaborazione a progetto

di lavoro autonomo occasionale

altro (specificare) ___________________________________________

(in caso di società) ____________________________________
 dell'impresa

__________________________________ con sede legale in

_____________________________, via/piazza_________________________________

n. ______, C.A.P._________ Codice Fiscale:________________________________

Partita IVA: ______________________________ Codice attività ATECO 2007

__________________________________________, Tel._________________________,

Fax_________________________, e-mail ___________________________________,

iscritto/a/i alla short-list del GAL Murgia Più al numero: _____
DICHIARA/DICHIARANO
che sono intervenute le seguenti variazioni rispetto alle informazioni ed alle dichiarazioni già rese al GAL in fase di domanda di iscrizione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e Data ___________
FIRMA 

____________________________________

(allegare documento di riconoscimento in corso di validità)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 sulla protezione dei dati personali.

 (in caso di Associazione di Professionisti/Studio Associato, compilare per ciascun componente).

Io sottoscritto/a __________________________,

in qualità di ______________ della società _____________________(eliminare se non pertinente),

dichiaro

di essere informato che ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, tutti i dati inclusi nella domanda di iscrizione alla short-list sono necessari per le finalità definite dall’avviso pubblico e per gli eventuali procedimenti di affidamento di incarico, e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Titolare del trattamento dei dati è il GAL Murgia Più s. c. a r. l.

Luogo e Data ______________________

FIRMA

____________________________________
� Legale rappresentante o titolare








