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CSR SARDEGNA 2023-2027

SRG06 – SOTTOINTERVENTO A – OPERAZIONI SPECIFICHE

OPERAZIONE SPECIFICA “SINIS DESTINATION – Sistema integrato per la competitività, la gestione e l’internazionalizzazione della destinazione Sinis”
SUB-AZIONE SPECIFICA 2P “SINIS_AWAY”



ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE




XXV Merano WineFestival – Merano, 6–10 novembre 2026
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Spett.le Associazione GAL Sinis
Corso Italia n. 108
09072 Cabras (OR)
PEC: galsinis@pec.it


Dati del richiedente
Nome e cognome: _____________________________________________
Luogo e data di nascita: _____________________________________________
Codice fiscale: _____________________________________________
Qualifica (titolare / legale rappresentante / altro): _____________________________________________
Denominazione o ragione sociale: _____________________________________________
Forma giuridica: _____________________________________________
Sede legale: _____________________________________________
Sede o unità operativa effettiva nell’area GAL Sinis: _____________________________________________
Codice fiscale / Partita IVA: _____________________________________________
CCIAA/REA o altro registro (ove previsto): _____________________________________________
Telefono: _____________________________________________
E-mail: _____________________________________________
PEC: _____________________________________________
Sito web / social: _____________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione di massimo n. 6 operatori territoriali per la partecipazione collettiva del GAL Sinis al XXV Merano WineFestival, Merano, 6–10 novembre 2026, nell’ambito dell’Operazione Specifica SINIS DESTINATION – Sub-Azione 2P SINIS_AWAY.
Ambito di attività del candidato
☐ Sistema enogastronomico-produttivo del Sinis
☐ Sistema culturale del Sinis
☐ Entrambi gli ambiti (senza attribuzione di posti riservati)
Referente designato per la partecipazione
Nome e cognome: _____________________________________________
Ruolo/funzione: _____________________________________________
Telefono cellulare: _____________________________________________
E-mail: _____________________________________________
Lingue conosciute: _____________________________________________
Il richiedente prende atto che i soggetti selezionati, fino a un massimo di sei, condivideranno l’area collettiva GAL Sinis articolata in tre moduli espositivi, senza assegnazione di spazi esclusivi individuali; il numero degli accrediti sarà definito secondo le disponibilità effettive dell’organizzazione.
Allega: ☐ Allegato B sottoscritto; ☐ Allegato C compilato e sottoscritto; ☐ documento di identità, ove necessario; ☐ eventuali evidenze documentali a supporto delle dichiarazioni e dei criteri di valutazione.
Dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne le condizioni.

Luogo e data: ______________________________________________
Firma del titolare/legale rappresentante: ______________________________________________
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