Spett.le GAL LUOGHI DEL MITO

Via M. D’Azeglio, 13

74017 Mottola (TA)

	Oggetto:
	Domanda di adesione alla rete di MERCATO AMICO


	Il/la sottoscritto/a
	          
	          

	
	(cognome)
	(nome)

	nato/a a
	          
	          
	il            

	
	(comune di nascita – se nato/a all’estero: specificare lo Stato)
	(prov.)
	(gg/mm/aa)

	residente a
	          
	          

	
	(comune di residenza)
	(prov.)

	          
	n°           

	(via, piazza,contrada, località,  ecc.)


	(num. civico)

	codice fiscale
	          


	nella qualità di 
	          
	del          

	
	(legale rappresentante / titolare proprietario / titolare affittuario / titolare comodatario / ecc.)


	          
	          

	(denominazione / ragione sociale del soggetto richiedente)
	(sigla)


	con sede a
	          
	          

	
	(comune di residenza)
	(prov.)

	          
	n°           

	(via, piazza,contrada, località,  ecc.)


	(num. civico)

	codice fiscale
	          
	partita IVA
	          


	telefono:           
	fax:           
	cellulare:           


	sito internet:           
	e-mail:           


	DICHIARA


di aderire alla rete di Mercato Amico dell’area LEADER+ LUOGHI DEL MITO previsto dall’asse II , Misura II azione II.1 Progetto Mercato Amico.

A tal fine dichiara di:

1. di aver preso completa visione del progetto di Mercato Amico, del regolamento comune per la tutela della qualità e specificità dei prodotti che saranno commercializzati con la rete di Mercato amico e di essere a conoscenza di tutti gli obblighi previsti;

2. di impegnarsi a mettere a disposizione del GAL o dei fornitori da esso individuati informazioni e materiali utili alla realizzazione delle iniziative previste dal progetto di MERCATO AMICO;

3. di impegnarsi a promuovere ed agevolare le finalità del “progetto MERCATO AMICO”;

4. di impegnarsi a partecipare attivamente alle azioni collettive di valorizzazione del territorio che saranno promosse dalla rete di MERCATO AMICO;

5. di impegnarsi a fruire del servizio di assistenza alle imprese fornito dalla rete di Mercato Amico nel caso in cui dovesse essere rilevato che la propria azienda non risulta ancora in possesso dei requisiti idonei per commercializzare i propri prodotti nella rete medesima.

__________________________________________________________________________

Comunica, inoltre, che il referente aziendale per i rapporti con il GAL è il Signor / la Signora:

	          
	

	(cognome e nome del referente)
	(titolo o mansioni)


	recapito
	          
	          

	
	(comune)
	(prov.)

	          
	n°           

	(via, piazza,contrada, località,  ecc.)


	(num. civico)


	telefono:           
	cellulare:           
	e-mail:           


Allega, infine, copia fotostatica del documento di identità, in corso di validità.

	          
	
	          

	(luogo)
	
	(data)


	_____________________________________

	(firma del richiedente)


D. L.g.s. n. 196 del 30/06/2003 e succ. mod. ed int. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy

___________________________________________________________________________________________________________

Informativa: In riferimento all’art. 13 del Decreto legislativo 196 del 30/06/2003, La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano sarà effettuato (direttamente e/o attraverso società, enti o consorzi) per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, saranno registrati e conservati in archivi informatici e/o cartacei, nonché pubblicati sul web e/o su supporto cartaceo (guide, brochure, materiale promozionale, a diffusione nazionale ed internazionale).

Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, a consultare, a richiedere la modifica (qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni) o la cancellazione dei dati comunicati.

L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati richiestigli comporterebbe automaticamente, anche senza bisogno di alcuna comunicazione specifica al riguardo, l’esclusione dell’instaurazione o continuazione di un qualsiasi rapporto nei suoi riguardi.

Titolare del trattamento è il GAL Luoghi del Mito (avente sede in Mottola, Via M. D’Azeglio, 13) nella persona del suo Legale pro tempore rappresentante.

Consenso: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo, dopo attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa.










_________________________________________

                                                                                                          (firma)



