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ALLEGATO 1.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.46, 47, 48 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)
Io sottoscritto ___________________________________________________________________

in qualità di (scegliere tra opzione A e B):

a) ⎕ (indicare il ruolo) _________________________, rappresentante dell’Associazione del cammino/itinerario denominato _________________________________ che opera nelle aree Leader del GAL DELTA 2000

b) ⎕ (indicare il ruolo) _________________________, rappresentante dell’Operatore turistico-economico o Destinazione turistica denominato ________________________________ che opera nelle aree Leader del GAL DELTA 2000

· se Associazione di cammini specificare quali sono i cammini che vengono gestiti specificando la denominazione del cammino _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· se operatore economico specificare il numero degli associati e la tipologia (es. n. 10 soci di cui n. 2 agriturismi, n.5 hotel, n.2 servizi di guida, 1 ristorante) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________________Prov.(___) c.a.p. ____________

Via __________________________________________________________________n.__________

tel.____________________________________ fax. ______________________________________

e-mail__________________________________@________________________________________

PEC______________________________________________________________________________

web site __________________________________________________________________________

con riferimento al progetto: 

“CAMMINI” - PERCORRENDO LE VIE DI PELLEGRINAGGIO DAGLI APPENNINI AL DELTA DEL PO – ITINERARI NELLE AREE RURALI DELL’EMILIA-ROMAGNA - Mis. 19.3.2 - COOPERAZIONE INTERTERRITORIALE Programma Sviluppo Rurale 2014 – 2020 della Regione Emilia-Romagna

Azione comune C.3 – Study visit a Santiago di Compostela 

Progetto Cammini -  Riferimento Fascicolo – Domanda AGREA: 5160010”
DICHIARO DI MANIFESTARE L’ INTERESSE 
A PARTECIPARE ALLO STUDY VISIT A SANTIAGO DI COMPOSTELA (SPAGNA)

dal 6 al 10 giugno 2022
Luogo e data __________________________________________, li ____/____/_________ 

Firma (autografa o digitale):

___________________________

Allegare:

- documento d’identità in corso di validità
- informativa sulla privacy qui allegata nella quale sottoscrivere il consenso o meno al trattamento dei dati
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