
Oggetto: adesione distretto rurale culturale “CILENTO ANTICO”.

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ___________________ ________________________________(___), il __/__/____ residente a ________________ _______________________________ (___) in ___________________________________ n. ___
codice fiscale _______________________________ in qualità di (titolare o legale rappresentante) dell’impresa ______________________________________________________ (denominazione ditta/impresa agricola, ecc.), avente sede legale in _____________________________ (___) alla (via/piazza) _______________________________
_______ n. ___ CF __________________________ P. IVA ______________________ iscrizione camera di commercio n. __________________________________________ data __/__/____ REA _________________________ EMAIL …………………………………….. 

PREMESSO:
· che è a conoscenza di quanto disposto dal Regolamento regionale del 1° ottobre 2019, numero 8, denominato “Regolamento di attuazione della Legge Regionale 8 agosto 2014, n. 20 per il riconoscimento e la costituzione dei distretti rurali e dei distretti agroalimentari di qualità”, pubblicato sul BURC in data 2 ottobre 2019.
· che è a conoscenza dell’avviso pubblico della Regione Campania per il riconoscimento dei distretti rurali DIR e dei distretti agroalimentari DAQ, pubblicato il 07/11/2019; 
· che è a conoscenza del Decreto Dirigenziale Regionale n. 31 del 07/02/2020 di individuazione del Distretto Rurale Culturale Cilento Antico;

DICHIARA:

· di voler ADERIRE[footnoteRef:1] alla  costituzione del Distretto Rurale Cilento Antico ; [1:  La modalità di adesione deve avvenire con la partecipazione al capitale sociale attraverso il versamento di una quota pari ad almeno euro 50,00 da versare sul seguente conto corrente  IT 49N0834276140004010046982 entro e non oltre il 31 Agosto 2020] 


· di  versare euro ……… sul conto corrente numero  IT 49N0834276140004010046982 per la partecipazione al capitale sociale della società del Distretto Rurale Culturale Cilento Antico;

· di autorizzare, ai sensi degli artt. 13, 14 e 15 del Reg (UE)679/2016, l’acquisizione ed il trattamento informatico dei dati contenuti nella presente scheda e fascicolo aziendale dell’impresa ai fini dei controlli da parte di Organismi Comunitari, Nazionali e Regionali;

Pertanto, 

 SI IMPEGNA

-	a sottoscrivere l’atto pubblico di costituzione del Distretto Rurale Culturale Cilento Antico di cui verrà data comunicazione in merito alla data e il luogo dove avverrà la sottoscrizione;

Il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28/12/2000, dichiara che tutte le informazioni contenute nella presente istanza sono reali e veritiere e se ne assume la piena responsabilità.


Letto, confermato e sottoscritto, lì  	
Il dichiarante
	

Per accettazione
Il soggetto capofila












Informativa trattamento dati personali

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 Reg (UE)679/2016, Regolamento europeo sulla protezione dei dati, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale tali dichiarazioni vengono rese. L’interessato ha diritto di accesso ai dati personali e ad ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Reg (UE)679/2016.

“Il sottoscritto _____________________________ dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui all’art.13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione delle finalità di  cui all’informativa.”


Letto, confermato e sottoscritto, lì  	
Il dichiarante
	

Per accettazione
Il soggetto capofila






si allega copia documento di riconoscimento in corso di validità

(Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica, firmata in originale, di un documento d’identità del sottoscrittore).




