
 

 

(Allegato 1) 
Spett/le 

G.A.L. VALLE D’ITRIA SCARL 
via Cisternino, n. 281 

70010 Locorotondo (BA) 
 
 
Oggetto:  Manifestazione di interesse per partecipare al Progetto di Cooperazione 

Interterritoriale – Local Art Promotion Integrated Strategy (LAPIS)- Misura 421 
 
 

Il/La sottoscritto ___________________________________ in qualità di titolare/rappresentante legale 

dell’azienda_____________________________________ con sede in ____________________, alla via 

_______________________________ n. _____ tel. __________________ p.iva _______________________ 

e-mail __________________________________ sito internet _________________________________ 

Ovvero 

Della Associazione/ ente/ organizzazione __________________________________________ con sede in 

_________________ alla via _______________________________ n. _____ tel. __________________ p.iva 

_______________________ e-mail __________________________________ sito internet 

_________________________________ 

 

Prodotti realizzati: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

(Si specifica che verranno accolte domande di artigiani del settore artigianato artistico e produttori del 

settore agroalimentare) 

 

 In virtù dell’Avviso Pubblico per la manifestazione di interesse indicato in oggetto 

Chiede 

di partecipare al progetto LAPIS alle condizioni e modalità indicate nello specifico avviso impegnandosi ad 

essere presente e/o a concorrere alla migliore riuscita delle azioni di informazione e promozione. 

 

Il sottoscritto, dichiara che le informazioni sopra fornite sono corrispondenti alla realtà aziendale  ed 

associativa ed esonera il Gal Valle d’Itria da qualsiasi responsabilità derivante dalla loro inesattezza o non 

veridicità. Inoltre, con la sottoscrizione della presente manifestazione, dichiara di accettare esplicitamente 

ed incondizionatamente tutte le condizioni espresse dal GAL nell’avviso Pubblico ed autorizza al 

trattamento dei propri dati ai sensi della vigente normativa in materia di privacy.  

 
 

____________________ li,  ____/_____/__________ 
Firma e Timbro 


