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Allegato A
Progetto
Weekend Esperienziale nel Territorio del GAL Valle del Belice
Promozione delle Eccellenze Agroalimentari del Territorio

SCHEMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LA PARTECIPAZIONE ALL’INIZIATIVA TURISTICA "WEEKEND NEL BELICE"
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 all’iniziativa turistica promossa dal GAL Valle del Belice volta alla realizzazione di un weekend esperienziale nel territorio, destinato a turisti interessati alla scoperta delle produzioni agroalimentari locali (formaggi, olio, vino, conserve, ecc.). A tale scopo, in ottemperanza a quanto previsto dall’Avviso del GAL Valle del Belice, dichiara quanto segue:
· Ragione sociale: __________________________________________________________
· Tipologia di attività:
☐ Caseificio ☐ Frantoio ☐ Cantina ☐ Azienda di trasformazione di prodotti agroalimentari
· Comune di localizzazione della sede operativa: ___________________________________
· Anni di attività: ___________________________________________________
· Disponibilità per accoglienza gruppi: ☐ Sì ☐ No
· Nominativo di un referente: _________________________________________________
· Telefono: __________ - E-mail: __________________________________________
A tal fine allega:
· Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente/legale rappresentante.

Luogo e Data                                      Firma
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