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AVVISO PUBBLICO VOLTO AD ACQUISIRE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

PER LA PARTECIPAZIONE a #EURegionsWeek 2024

SCHEMA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a __________________________ nato/a a ____________ (   ) il ____________, residente a _____________________________________ (   ) nella qualità di legale rappresentante del__________________________________________________________  con sede in _______________________________(   ) Via _________________________,

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare al Regional Tasting promosso dalla Regione Siciliana nell'ambito della 22° edizione #EURegionsWeek che si terrà l'8 ottobre 2024 dalle ore 14 alle 18 presso l’AREA “Albert Borschette Conference Centre”- Bruxelles. A tale scopo, in ottemperanza a quanto previsto dall’Art. 5 dell’Avviso del GAL ISC MADONIE, dichiara quanto segue:

- Ragione sociale:_______________________________________________________________

- Tipo di partecipazione:  FORMCHECKBOX 
 Personale -  FORMCHECKBOX 
 Solo attraverso i propri prodotti per la degustazione 
- Produzioni aziendali che si intendono spedire per la degustazione (indicare quantità, tipologia e pezzatura in litri o Kg):  _________________________________________________________

- Comparto:

 FORMCHECKBOX 

Cereali e/o derivati (pasta etc…) 
 FORMCHECKBOX 

Prodotti da forno

 FORMCHECKBOX 
 Pasticceria



 FORMCHECKBOX 

Conserve e/o confetture

 FORMCHECKBOX 

Olio




 FORMCHECKBOX 

Vini e liquori
· Indicazione in merito al materiale necessario per la degustazione (forchette, coltelli, piatti etc):
_____________________________________________________________________________
-
Materiali promozionali e prodotti che si intendono spedire (materiale cartaceo e video in formato mp4 risoluzione 1920x1080 25 fps: _______________________________________________
- Comune di localizzazione dell’impianto produttivo: __________________________________

- Nominativo di un referente: _____________________________________________________

- Telefono: ______________ - E-mail: ______________________________________________

- PEC (ove disponibile): __________________________________________________________

A tal fine allega:

-copia fotostatica del documento di identità in corso di validità del soggetto richiedente/legale rappresentante;

        Luogo e Data                                             
           Firma del Richiedente (*)

___________________

                                                                                         ________________________
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