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ALLEGATO 1 

 
Oggetto: Istanza di partecipazione per la selezione  fino a n. 13 soggetti operanti nel settore 
turistico ricettivo, del territorio del GAL Valli Lanzo Ceronda e Casternone, interessati a 
partecipare alla fiera di Rimini “TTG 2019” nel periodo 9 -10 -11 Ottobre 2019 CUP N. 
B89F18000620005 
 
Il sottoscritto ................................................................................................................................. 

nato il ....................................a ..................................................................................................... 

residente in ............................................................ via .................................................................. 

codice fiscale n .............................................................................................................................. 

in qualità di .....................................................................................................................................  

dell’operatore economico...............................................................................................................  

con sede legale in ......................................................... via ........................................................... 

sede operativa in .........................................................via ................................................................ 

codice fiscale n... ................................................... partita IVA n.........................................  

n. di telefono.............................................. e-mail o (PEC) ………………..........................................  

Manifesta il proprio interesse a partecipare alla selezione in oggetto, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, 
uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 
 

DICHIARA 
 

- Che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti generali e tecnici di 
partecipazione individuati al paragrafo 2; 

- di Autorizzare il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo in base all’art. 
13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali 

 

Luogo, data __________________________________________________ 

 

Firma _______________________________________________________ 
 

 
Allegare copia non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 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