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All. A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL GAL ISC MADONIE

VIALE RISORGIMENTO 13b

90020 CASTELLANA SICULA

UFFICIO  DI PROTOCOLLO

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………… nat_ a ………………………………………... il ……………………… nella qualità di rappresentante legalmente della ditta ………………………………..…………………. codice fiscale …………………………………... partita I.V.A ……………………………………….… con sede legale in Via/Piazza ………………………………….…………………… 

CHIEDE
Di partecipare al SALONE DELL’ENOGASTRONOMIA “MEDITERRARIA - I percorsi del gusto”
A tal fine:

a) dichiara di aver preso conoscenza dell’Avviso e di accettarne i contenuti; 
b) fornisce le seguenti informazioni
                SCHEDA AZIENDALE

	ANAGRAFICA E INFORMAZIONI GENERALI

	DENOMINAZIONE  AZIENDA
	

	RAPPRESENTANTE LEGALE o REFERENTE
(cognome/nome/recapiti telefonici e telematici)
	

	SEDE


	Sede legale …………………………………………………

Sede operativa ……………………………………………..

	CONTATTI


	· Email o pec ………………………………..

· Tel. ………………………………………...

· Fax …………………………………………

	SITO INTERNET


	

	ATTIVITA’ SVOLTA 

(indicare i prodotti/servizi oggetto della propria attività)
	(descrivere dettagliatamente)



	PRODOTTI/SERVIZI (che si intendono promuovere in Salone con specifica di eventuali marchi posseduti)


	(descrivere dettagliatamente)

	PRODOTTI/SERVIZI (che si intendono vendere in Salone con specifica di eventuali marchi posseduti)


	(descrivere dettagliatamente)

	SI E’ INTERESSATI ALLA VENDITA?


	□ SI

□ NO

	PERIODO DI PERMANENZA AL SALONE


	□ intero periodo della manifestazione;

□ altro (specificare dettagliatamente) ……………………………………………………………


All. B
	Comuni soci del GAL

	Comune di Alia

Comune di Alimena

Comune di Aliminusa

Comune di Blufi

Comune di Bompietro

Comune di Caccamo

Comune di Caltavuturo

Comune di Campofelice di Roccella

Comune di Castelbuono

Comune di Castellana Sicula

Comune di Cefalù

Comune di Collesano

Comune di Cerda

Comune di Gangi

Comune di Gratteri

Comune di Geraci Siculo

Comune di Isnello

Comune di Lascari

Comune di Montemaggiore Belsito

Comune di Nicosia

Comune di Petralia Soprana

Comune di Petralia Sottana

Comune di Polizzi Generosa

Comune di Pollina

Comune di Resuttano

Comune di Roccapalumba

Comune di San Mauro Castelverde

Comune di Sciara

Comune di Scillato

Comune di Sclafani Bagni

Comune di Sperlinga

Comune di Termini Imerese

Comune di Valledolmo

Comune di Vallelunga Pratameno
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