
Allegato 1 

 

Spett.le GAL Valle d’Itria 

Via Cisternino, 281 

70100 Locorotondo (BA) 

 

 

Oggetto: Manifestazione di Interesse per la selezione di operatori economici che intendono partecipare 

alla Study Visit in territorio nazionale, finalizzata al trasferimento di esperienze e buone pratiche. 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………….in qualità di 

rappresentante legale della Ditta …………………………………………………………………………………………………………………..  

indirizzo……………………………………………………………………………………………Cap.……………………Città………………………… 

Prov. …………………….. Tel. ……………………………………………Fax…………………………. Cell………………………………………….. 

e-mail ……………………………………………………………………........sito web ………………………………………………………………… 

P.IVA ……………………………………………………………………………………………….. C.F. ……………………………………………………. 

 

- Investimenti effettuati dall’impresa  con il PSR-Programma  Sviluppo  Rurale della Regione  Puglia 

2007-2013, barcode della domanda d’aiuto…………………………………………………………………………..  

INDIRIZZO PRODUTTIVO PRINCIPALE DELL’AZIENDA: 

 Ortofrutticolo 

 Agroalimentare di trasformazione 

 Zootecnico 

 Turistico 

 

CARATTERISTICHE DELL’AZIENDA: (specificare in dettaglio l’attività svolta ed altre informazioni 

es: fatturato medio annuo, mercati di riferimento, esportazione del prodotto ecc….)  Max 8 

righe 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

ASPETTATIVE DELL’IMPRESE DELL’ESPERIENZA DI STUDY VISIT : 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 

76, DPR 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ex art. 75 del medesimo DPR.  

MANIFESTA  

Il proprio interesse a partecipare alla selezione indicata in oggetto.  

Si allega:  

− copia fotostatica di un documento di riconoscimento;  

− Scheda di auto attribuzione del punteggio (All.2);  

− Documentazione probatoria per l’attribuzione del punteggio (visura camerale se iscritta alla 
Camera di Commercio, provvedimento di concessione dell’aiuto). 

 

___________________ 

        Luogo e data 

________________________ 

Firma 


