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Programma di Sviluppo Rurale Sardegna 2014-2020
Regolamento (CE) 1305/2013
Progetto di cooperazione “Sinis - Tepilora Experience” strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo nell’ambito della programmazione
2014-2020.Misura 19 sub misura 19.3 CUP H89J18000210009




ALLEGATO A
- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE –

· Study visit presso il Parco Nazionale delle Cinque Terre e il Parco Nazionale nell’Appennino Tosco-Emiliano (14 al 20 ottobre 2024)

· Study visit nel territorio regionale presso le due aree di competenza dei partner di progetto (Sinis e Nuorese-Baronia) e presso il Parco Nazionale dell'Asinara Area Marina Protetta "Isola dell'Asinara", che si terranno nella primavera 2025
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Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a __________________________ Prov. ______ il _________________ e residente a ___________________________in via _____________________________ n° ____, Codice fiscale _______________________ tel.________________ Rappresentante legale dell’impresa/Ente______________________________________________con sede a____________________in via____________________________   Tel______________________ e-mail_________________________________pec___________________________________ CF_____________________________e P.I._____________________________________;
CHIEDE
[bookmark: _Hlk177556144]di essere ammess__ a partecipare alla manifestazione di interesse indetta dal GAL Sinis per la partecipazione allo Study visit presso il Parco Nazionale delle Cinque Terre e il Parco Nazionale nell’Appennino Tosco-Emiliano e nel territorio regionale che si terranno rispettivamente dal 14 al 20 ottobre 2024 e nella primavera del 2025.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, nonché dell’ulteriore sanzione di decadenza dall’impiego prevista per le stesse citate condotte, sotto la propria personale responsabilità.
      Fax: 02.8515.5ail: statiuniti@mi
DICHIARA
1. Che la propria impresa appartiene al settore:
· ricettivo, dei servizi complementari al turismo (ristorazione, nolo, servizi guida)
· sistema culturale archeologico gestito

Specificare tipologia attività economica svolta:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. di essere in possesso dei seguenti punteggi: 

	Criterio
	Sub-Criterio
	Modalità di
valutazione
	Coefficie
nti
	Punteggio dichiarato

	




A.1
	




Esperienza
	
A.1.1
	Essere socio del   GAL
	Si
	5
	


	
	
	
	
	No
	0
	

	
	
	


A.1.2
	Essere beneficiario di un intervento finanziato dal GAL nella programmazione 2014/2020
	
Si
	
5
	




	
	
	
	
	
No
	
0
	

	
A.2
	
Riconoscimenti
	
A.2.1
	Aver avuto riconoscimenti a
livello regionale/ nazionale in ambito di sostenibilità
	Si
	10
	


	
	
	
	
	No
	0
	

	
A.3
	
Sostenibilità ambientale
	
A.3.1
	Avere un proprio piano di gestione della sostenibilità per la propria attività
	Si
	10
	


	
	
	
	
	No
	0
	



Eventuali informazioni aggiuntive:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In ottemperanza al D. lgs. 196/2003 ed al regolamento (UE) n. 2016/679, la restituzione del presente modulo è da considerarsi quale esplicita autorizzazione ad utilizzare le informazioni ivi contenute per gli scopi relativi all’iniziativa stessa.

ALLEGATO: documento di identità in corso di validità del legale rappresentante dell’azienda.


Luogo e data: _______________________________ / ___/___/______


[bookmark: _GoBack]Firma del legale rappresentante
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