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                            Spett.le  

GAL “Alto Salento” 

                                              Via Cattedrale n.11 

                                               72017 Ostuni (BR) 

 

 

  

Oggetto: Iniziativa comunitaria LEADER +.  

ASSE II – Cooperazione fra territori rurali. Misura II.1 – Cooperazione interterritoriale 

Progetto  “CINDA - Cooperazione interregionale tra i Distretti Agroalimentari di qualità di Puglia e 

Basilicata”  

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a _____________________il ________________ residente  a _____________________ 

 

in via __________________________________________C.F. __________________________ 

 

tel. ________________________ Fax _____________ e-mail __________________________ 

 
in  qualità di (titolare,rappresentante legale, presidente, altro) _________________________ 

 

dell’azienda/raggruppamento ____________________________________________________ 

 

con forma giuridica ___________________________ con sede in _______________________ 

 

alla via ___________________________________  Partita IVA/C.F. ____________________ 

 

tel.  __________________ fax ____________________ e-mail _________________________ 

 

C HIEDE 
 
la concessione di un contributo in conto capitale di € ____________________ ,nella forma “de minimis” ai sensi 

dell’art.1 del Regolamento CE 69/2001 della Commissione del 12/01/2001, sulla spesa prevista di complessivi 

€__________________per l’acquisto  di un personal computer con collegamento internet,  stampante ed altra 

attrezzatura informatica complementare, corredato di postazione, come previsto dal bando relativo al  progetto di 

cooperazione interterritoriale  “CINDA”. 

 

L’intervento previsto verrà realizzato nel Comune di  

 

Allega la seguente documentazione: 

 

� Allegato 1(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) 

� Tutta la documentazione di cui al punto 13 del bando. 

 

 

Data         Firma del richiedente 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 196/2003, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente domanda viene presentata e di rilasciare a tal fine la propria autorizzazione 

al predetto trattamento.                  

                                                                                                      

                                                                                                 Firma 


