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ALLEGATO 2

REGOLAMENTO 
PER LA GESTIONE DELL’ELENCO CONSULENTI E FORNITORI DI BENI E SERVIZI
FAC-SIMILE ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Carta intestata della ditta/consulente








Spett.le









GAL PATAVINO S.c.a r.l









Via S. Stefano Superiore, 38









35043 Monselice (PD)

Oggetto: Domanda di iscrizione all’Albo Consulenti e Fornitori di beni e servizi
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________________(____)  Il __________________________ 

residente in _______________________________________________________ (____) 

via/piazza ________________________________________ __________________ n° __________

codice fiscale _______________________________________ in qualità di ______________________________

dell’impresa _____________________________________________________________________________________

con sede legale a ___________________________________________________ (______)

via/Piazza ________________________________________ __________________ n° __________

P. IVA _____________________________________________

Tel. _____________________________ Fax _____________________________ e-mail _______________________

CHIEDE
Di essere iscritto/Che l’impresa che rappresento venga iscritta nell’Albo Consulenti e Fornitori di beni e servizi del GAL Patavino per le seguenti CATEGORIE (indicare uno o più numeri di categoria, riportati nell’Allegato 1 al Regolamento, per i quali si chiede l’iscrizione) 
	Categoria
	Descrizione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


L’indirizzo e tutti gli altri riferimenti presso cui intendo ricevere ogni eventuale comunicazione sono i seguenti:

via/Piazza ________________________________________ __________________ n° __________

CAP ______________ Città/località ___________________________________________________ (______)

Tel. _____________________________ 

Fax _____________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ______________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica certificata ______________________________________________________

Luogo e data _____________________________






L’amministratore/il Procuratore/ il legale rappresentante







_________________________________________________








(timbro e firma leggibile)

� Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000 l’istanza è inviata insieme alla fotocopia non autenticata, completa, leggibile e con l’immagine fotografica perfettamente visibile, di un documento d’identità valido del dichiarante.


Nel caso di sottoscrizione di un procuratore speciale deve essere allegata una copia conforme all’originale della relativa procura.
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FEASR REGIONE DEL VENETO

Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: 'Europa investe nelle zone rurali





