Allegato A
SCHEDA  DI  ADESIONE 

INTERVENTO di COOPERAZIONE TRANSNAZIONALE

19.3.1.“MEDIGI” 

GAL CAMPIDANO
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________ nato/a a_____________________________________ il ___________________________________  in qualità di  Titolare/Legale Rappresentante dell’Impresa __________________________________________________________________________________
che opera nel settore________________________________________________________________
con sede in ____________________________________________________ Cap_______________ Via______________________________________ C.f. _____________________________________ p.iva _____________________________________ cellulare _______________________________
e.mail ____________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter aderire all’iniziativa del Gal Campidano per la partecipazione alle ATTIVITÀ DI APPROFONDIMENTO DEDICATE ALLE COLTURE:

□ DELLO ZAFFERANO; 
□ DEL CARCIOFO;

□ DELL’OLIVA.
-------------
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 di:

□ essere cittadino italiano o di uno dei Paesi della U.E.; 

□ godere dei diritti civili e politici; 

□ non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione; 

□ non essere sottoposto a procedimenti penali in corso e non avere conoscenza dell’esistenza di procedimenti penali in corso a suo carico; 

□ non versare in una delle cause di esclusione previste dall’articolo 80 del Codice degli Appalti;
□ non essere in stato di fallimento concordato preventivo, amministrazione controllata o straordinaria, liquidazione coatta amministrativa o volontaria;
□ avere la sede nel territorio di competenza del GAL Campidano;
□ che, ai fini dell’attribuzione dei punteggi per la formazione della graduatoria sono soddisfatte le seguenti condizioni:

	TIPOLOGIA
	PUNTEGGIO ATTRIBUTO

	Impresa  che ha presentato domanda a valere su almeno un bando del GAL
	

	Impresa dotata di sito internet aziendale.
	

	Impresa avente almeno un profilo aziendale su un canale social (Facebook, Instagram ecc.)
	

	Impresa aderente ad un marchio europea di qualità (es. DOP)
	

	Titolarità dell’impresa prevalentemente giovanile (prevalenza del capitale in mano ai soci aventi età inferiore a   40 anni
	

	Titolarità dell’impresa a prevalenza femminile (prevalenza del capitale in mano a soci di sesso femminile) 
	

	TOTALE PUNTEGGIO
	


Si allega

- documentazione attestante l’attribuzione dei punteggi di selezione;
- Visura camerale;

- Fotocopia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante; 

Data e luogo, _____________________________
Firma
______________________________

