
ADESIONE AL DISTRETTO DEL CIBO 
“DISTRETTO DEL CIBO DEL SUD EST SICILIA - ETNA VAL DI NOTO”

Altri Partner (Enti Locali - Consorzi - Associazioni - Etc.) 

Il/La Sottoscritt______________________________________nat__ a _____________________ il _______________ 

residente a _____________________in via __________________________________ n. _________cap___________

Tel. _______________cell. _________________mail________________________in qualità di legale rappresentante di

(denominazione - ragione sociale)___________________________________________

avente sede legale a __________________ in via ___________________________ n. ___C.F. 

____________________ P. IVA _____________________ con iscrizione nel registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di 

____________________ al nr._________Unità produttiva (sede operativa)  Comune di ___________________ 

Località:______________________________cap__________ via ____________________________________n.____

Tel.________________Fax____________________ Sito Web (se disponibile) 

_________________________________

Mail ______________________________________PEC__________________________________________________

Operante nel settore:_______________________________________________________________________________

e che svolge la seguente attività (breve descrizione dell'attività ed esperienza pregressa): 

_______________________________________________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________________________,

_______________________________________________________________________________________________,

________________________________________________________________________________

_______________,con Codice ATECO n. _________________________________________

DICHIARA
 che l’azienda afferisce ad uno delle seguenti tipologie coinvolte nel Distretto:
□ Agenzie di sviluppo locale: 

o GAL
o FLAG
o Altro tipo_______________________________________________________________;

□ Enti pubblici territoriali (Comuni, Liberi Consorzi Comunali, Unioni dei Comuni, etc.)
□ Organizzazioni professionali/aziendali:

o Associazioni di categoria
o Associazioni/Organizzazioni di produttori/Distretti produttivi
o Organizzazioni sindacali;

□ Consorzi di tutela e valorizzazione;
o settore agroalimentare
o settore dei beni culturali
o settore del turismo;
o ambiente, salute e benessere
o comunicazione, formazione e informazione;

□ Dipartimenti, Centri/Istituti di Ricerca, Fondazioni, altre istituzioni per il trasferimento 
dell’innovazione tecnologica, certificazione di qualità e studi/interventi nel settore socio-sanitario;

 Di avere preso visione degli obiettivi contenuti nell’Accordo di Distretto e di condividerne e 
sostenerne la strategia e le modalità di governance, al fine di rafforzare la promozione, la 
sostenibilità ambientale, la programmazione produttiva per la crescita socio-economica dell’intero 



Distretto.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti penalmente ai 
sensi delle leggi vigenti e comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, come previsto 
dagli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa, con la presente,

CHIEDE
di aderire al “DISTRETTO DEL CIBO DEL SUD EST SICILIA - ETNA VAL DI NOTO”

__________________________ li _________________________
                                                       ll legale rappresentante

                                                     __________________________

Si farà pervenire apposita Delibera di CdA (ove condizione necessaria per la validità dell’adesione) entro e 
non oltre la data del 20 luglio 2019;

Si allega valido documento di riconoscimento;

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento europeo (UE) n. 2016/679 e del D.Lgs.
30 Giugno 2003, n.196 e s.m.i.;

                                                
ll legale rappresentante

                                                     __________________________


