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Allegato a
Progetto 
Discovering Rural Sicily: “ Itinerari Integrati ed Esperienze Uniche nell’Isola dell’Accoglienza”
Mis. 19.3 Cooperazione fra gruppi di azione locale
CUP G88J24000040009
AVVISO PUBBLICO VOLTO AD ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

PER LA PARTECIPAZIONE

 alla BORSA MEDITERRANEA DEL TURISMO ARCHEOLOGICO 2024
SCHEMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________ (  ) il ____________, residente a _____________________________________ (  ) nella qualità di legale rappresentante del__________________________________________________________  con sede in _______________________________(   ) Via _________________________,

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare alla Borsa Mediterranea del Turismo Archeologico, che si svolgerà a Paestum dal 31 ottobre – 3 novembre 2024. A tale scopo, in ottemperanza a quanto previsto dall’Avviso del GAL Valle del Belice, dichiara quanto segue:

-
Ragione sociale:_______________________________________________________________

-
Tipologia di ente:  FORMCHECKBOX 
 Associazione,  FORMCHECKBOX 
 Consorzio  FORMCHECKBOX 
 Impresa singola -  FORMCHECKBOX 
 Impresa associata (specificare denominazione struttura associata …………………………………………………)

-
Comune di localizzazione della sede operativa: ___________________________________

-
N. Associati (se del caso) : ___________________________________________________

-
Fatturato 2023 (se del caso) : ___________________________________________________

-
Anni di attività: ___________________________________________________

- 
Materiali promozionali che si intendono spedire:______________________________________

-
Nominativo di un referente: ______________________________________________________

-
Telefono: ______________ - E-mail: ______________________________________________ 

-
PEC (ove disponibile): __________________________________________________________

A tal fine allega:

-copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente/legale rappresentante;

        Luogo e Data                                             
           Firma del Richiedente (*)

___________________

                                                                                         ________________________

(*) La firma potrà essere apposta in modalità analogica o digitale
G.A.L. VALLE DEL BELICE Soc. Consortile a r.l Sede legale Via G. Garibaldi, 63 

91028 Partanna (TP) Italy P.Iva C.F. 02631560816

www.galvalledelbelice.it. - galvalledelbelice@gmail.com - galvalledelbelicearl@pec.it

