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AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE NELLA QUALITA’ DI SOCIO AL GAL SICANI ,  PROPONENTE LA STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE DI TIPO PARTECIPATIVO (SSLTO)  E IL PIANO DI AZIONE (PdA) PER IL CICLO DI PROGRAMMAZIONE 2023-2027
ALLEGATO I

Il/La Sottoscritto/a ____________________________nato/a a _____________________ il_____________e residente in___________________________ via______________________n.__ cap _____________,nella qualità di legale rappresentante   del_________________________________________, con sede legale in ________________________via____________________________n.______cap__________, sede operativa in _______________________ via ____________________________ n.______ cap __________  partita iva/codice fiscale_______________________________,

 manifesta interesse ad aderire al GAL Sicani quale  proponente la strategia di sviluppo locale di tipo partecipativo  e il P.d.A. per il ciclo di programmazione 2023-2027, nella qualità di Socio



A tal fine consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso di  dichiarazioni  non veritiere,  di formazione  o uso  di  atti falsi,  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000;

D I C H I A R A

· di avere preso visione dell’avviso pubblico di manifestazione di interesse ad aderire al GAL SICANI  proponente la Strategia di Sviluppo Locale di tipo Partecipativo  e il P.d.A. per il ciclo di programmazione 2023-2027;
· che non è pendente nei propri confronti procedimento per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge n. 1423/56 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge n. 575/65 e che non rientra nella fattispecie prevista dall’art.2 comma 19 lettera a) della legge 15.07.2009 n.94;
· che non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 c.p.p., nei propri confronti; 

Si impegna, al momento dell’avvenuta comunicazione di ammissione a socio, a versare l’importo di € 1.000,00, quale quota associativa una tantum.



Si allega la seguente documentazione:

· apposito atto formale dell’organo deliberante di adesione al GAL Sicani; 
· copia dello statuto;
· copia del documento di identità.

Avvertenze privacy

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679, nonché “GDPR 2016/679”, recante disposizioni a tutela dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali,  che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito delle finalità del presente avviso.


DATA 										FIRMA



















ALLEGATO A) SCHEDA TIPO DEL PARTNER PRIVATO 

	Soggetto privato
	

	Sede legale
	

	Sede operativa
	

	Telefono
	Fax
	E-Mail

	Responsabile legale
	Nome

	
	Telefono
	E-Mail

	Responsabile tecnico
	Nome

	
	Telefono
	E-Mail

	Ruolo che svolge, o si impegna a svolgere, nel GAL
	Socio

· SI        |_|
· NO      |_|      
	 Partner

|_| 

	  

	Ragione sociale 
	(Indicare il tipo di società: srl, soc. consortile, ecc.)




Il Legale Rappresentante 

_________________________________________


Allegare copia del documento di identità 
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		 AGENZIA PER LO SVILUPPO DELLA
SICILIA CENTRO OCCIDENTALE

Sede centrale: C/da Pietra Nera 
92020 Santo Stefano Quisquina (AG)
tel./fax: +39 0922 981918
mobile: +39 339 5813644

Sede distaccata: c/o Palazzo De Cordova
via San Vito, 17
Gruppo d’Azione Locale L.E.A.D.E.R.                                                                                                                     90033 Chiusa Sclafani (PA)
  P.S.R. Sicilia 2014 - 2020                                                  e-mail: info@galsicani.eu                                                    tel./fax: +39 091 8352351
Asse 4 “Approccio LEADER”                                                    p.iva: 02570390845                                                        mobile: +39 393 9186761
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