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PSR CALABRIA 2014 – 2022 MISURA 19.3 

AVVISO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per la costituzione di un elenco/albo di aziende per la partecipazione ad eventi fieristici, iniziative promozionali e cene istituzionali organizzati dal Gal Serre Calabresi  nell’ambito del Progetto di Cooperazione Interterritoriale 
“Rete Dei Musei D’impresa” - Cup J38H24000450006



ALLEGATO 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


1. ANAGRAFICA AZIENDA
	Campo
	Dati

	Denominazione / Ragione Sociale
	__________________________________________________

	Indirizzo Sede Legale
	__________________________________________________

	Indirizzo Sede Operativa (se diversa)
	__________________________________________________

	Codice Fiscale / P. IVA
	__________________________________________________

	Legale Rappresentante (Nome e Cognome)
	__________________________________________________

	Telefono / Cellulare
	__________________________________________________

	E-mail / PEC
	__________________________________________________

	Sito Web / Canali Social
	__________________________________________________



2. PROFILO AZIENDALE
· Anno di Costituzione: _____________
· Numero Dipendenti/Collaboratori: ___________
3. SETTORE DI ATTIVITÀ (spuntare una o più opzioni)
· Agricoltura / Produzione Primaria
· Industria / Trasformazione Agroalimentare
· Ristorazione / Somministrazione / Agriturismo
· Altro (specificare): _____________________________________________
4. AMBITO DI INTERESSE PER LA COLLABORAZIONE (spuntare le opzioni di interesse)
· Fiere ed esposizioni commerciali
· Iniziative promozionali, showcooking ed eventi diffusi
· Fornitura prodotti per Cene Istituzionali / Degustazioni
· Servizio di Ristorazione / Catering per eventi del GAL
5. ELENCO E DESCRIZIONE DEI PRODOTTI / SERVIZI OFFERTI
(Indicare le tipologie di prodotti tipici, certificazioni come DOP/IGP/BIO, o i servizi di ristorazione offerti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. MERCATI DI RIFERIMENTO
· Locale / Regionale
· Nazionale
· Europeo / Internazionale
7. PARTECIPAZIONE A BANDI GAL / PSR
L’azienda è stata beneficiaria di contributi a valere sui bandi GAL o PSR nel periodo 2014-2020?
· SÌ (Specificare Misura/Operazione): ____________________________________________________
· NO
DICHIARAZIONI E PRIVACY
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse ha uno scopo puramente conoscitivo e non vincola il GAL Serre Calabresi all'instaurazione di rapporti contrattuali o all'assegnazione automatica di spazi/servizi.
Informativa Privacy (Regolamento UE 2016/679 - GDPR):
I dati forniti saranno trattati dal GAL Serre Calabresi esclusivamente per le finalità legate al Progetto di Cooperazione Interterritoriale "Rete dei Musei d'Impresa" e per l'organizzazione di eventi, fiere e iniziative istituzionali ad esso connesse.
DOCUMENTO DA ALLEGARE:
· [x] Copia di un documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante.
Luogo e Data: _________________________, ____/____/________
Firma del legale rappresentante


_____________________________
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