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DOMANDA DI ADESIONE

al Gruppo Promoter di Enti finalizzato alla costituzione di un Partenariato Pubblico Privato per l’istituzione un Gruppo di Azione Locale (GAL)in ambito LEADER per la produzione, attraverso procedure condivise, azioni e animazione territoriale, di un documento per una Strategia di Sviluppo Locale per Area Vasta Omogenea e consequenziale sostegno all’attuazione.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a ______________________________  il ______________, residente in ______________________ alla via ___________________________________ n. _____  CAP ________, C.F. _______________________________, in qualità di ______________________________________ del soggetto di seguito indicato: ____________________________________________________________
denominato/a ___________________________________________________________,  avente sede in ________________________________ alla via ________________________________________________ n. _________, P.IVA ___________________________________, 
RECAPITO TELEFONICO:  
_____________________________________

 FAX
_____________________________________ 
EMAIL
_____________________________________
PEC:
_____________________________________
ESPRIME
l'interesse dell’Ente che rappresenta alla partecipazione al Gruppo Promoter di Enti finalizzato alla costituzione di un Partenariato Pubblico Privato per l’istituzione un Gruppo di Azione Locale in ambito LEADER per la produzione, attraverso procedure condivise, azioni e animazione territoriale, di un documento per una Strategia di Sviluppo Locale per Area Vasta Omogenea e consequenziale sostegno all’attuazione.

DICHIARA A TAL FINE
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) sotto la propria personale responsabilità: 

·  di essere munito del potere di rappresentanza;

· la volontà dell’Ente rappresentato a voler aderire al Protocollo d’Intesa come approvato con deliberazione dell’Ente Parco dei Monti Lattari n. __ del _____.
Allega alla presente copia di un documento di identità in corso di validità.
Luogo _____________________ data _____________ firma _____________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------
INFORMATIVA PRIVACY – art.13 del D.Lgs. 30 giugni 2003, n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi dell’art.13 del Codice in materia di dati personali si informa che il trattamento  dei dati personali forniti al servizio Licenze è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali ed avverrà presso l’Ente Parco Monti Lattari, titolare del trattamento dati, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; i dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed incaricati di altri soggetti pubblici o incaricati di pubblico servizio che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei responsabili o incaricati del trattamento dell’Ente Parco Monti Lattari: 

Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento  amministrativo e la loro mancata indicazione comporta quindi l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.

Agli interessati sono riconosciuti  i diritti di cui all’art.7 del citato codice ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei  o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste all’Ente Parco Monti Lattari/al Responsabile del trattamento.
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Ente Parco Regionale dei Monti Lattari

Viale Ippocastani, Località Quisisana

80053Castellammare di Stabia(Na)

Tel  081.930247   fax. 081.3238849

PEC: parcoregionaledeimontilattari@asmepec.it
 e-mail: info@parcodeimontilattari.it sito: www.parcoregionaledeimontilattari.it

