Spett.le Comune di Scheggia e Pascelupo
SEDE

Manifestazione d’interesse alla realizzazione di un partenariato pubblico privato, tra il Comune di Scheggia Pascelupo e altre figure pubbliche con associazioni del territorio Regionale umbro aventi personalità giuridica senza scopo di lucro, al fine della gestione delle infrastrutture turistiche come previsto  dal Programma di Sviluppo Rurale per l’Umbria 2014-2020 Misura 7 – sottomisura 7.5 tipo di intervento 7.5.1 Investimenti in infrastrutture ricreative, informazioni/infrastrutture turistiche su piccola scala - beneficiari pubblici.
Il/La sottoscritto/a...............................................................………….……………………………..…......

nat_ a .............................................................il.......…............................................................................................

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

dell'Associazione ....................................................................................................................................................

Tipologia attività svolta...........................................................................................................................................

Iscrizione all'Albo: 
Iscrizione elenco Regionale:

.................................................................................................................................................

C.F. ….........................................................P. IVA.................................................................................................

Sede Legale: Via.............................................................. n°........................... Città …..........................................

Sede Operativa: Via.............................................................. n°........................... Città ….....................................

Tel/Cell …............................................................................................ Fax............................................................

E-Mail................................................................................................................................................

Persona di riferimento per le comunicazioni...........................................................................................................

Ruolo ricoperto nell'Associazione …......................................................................................................................

Manifesta l'interesse a partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto. 

Ad ogni buon fine allega:

documentata attività nel settore della promozione turistico ambientale;

documentata attività nel settore della didattica ambientale;
documentata attività nel settore delle disabilità legate alla riabilitazione equestre e/o all’ippoterapia
data __________________ Timbro e firma del Legale Rappresentante

_________________________________________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si acconsente al trattamento dei propri dati personali nei termini e con le modalità indicati

nell'informativa riportata nell'Avviso per la manifestazione di interesse.

data __________________ Timbro e firma del Legale Rappresentante
