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SCHEMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLE ATTIVITA’
DI TIPO STORICO-CULTURALE, AMBIENTALE, TURISTICO, 
NONCHÉ ALLA PROMOZIONE, TUTELA E CONSERVAZIONE DELLE TRADIZIONI ENOGASTRONOMICHE DEL TERRITORIO MADONITA
da spedire a galiscmadonie@gmail.com e rdp@madoniegal.it
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 agli eventi co-organizzati dal GAL ISC MADONIE e da SANLORENZO MERCATO s.r.l. per l’anno 2026.

A tale scopo, dichiara quanto segue:

-
Ragione sociale:_______________________________________________________________

-
Tipologia di impresa:  FORMCHECKBOX 
 Impresa singola -  FORMCHECKBOX 
 Impresa associata 
-
Comune di localizzazione dell’impianto produttivo: ___________________________________

-
Produzioni aziendali: ___________________________________________________________

- 
Materiali promozionali che si intendono esporre:______________________________________

-
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
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